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Mając do czynienia z przypadkiem: 
1. Hyperaciditas, 
2. Gastrosucorrhea, 
3. Ulcus ventriculi, duodeni. 
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Odczyt wygłoszony dn. 8. IX 29. na IV Zjeździe Lekarzy Kolejowych w Poznaniu 


Pojęcie nerwicy urazowej straciło dzisiaj niemal całkowicie 
swoje pierwotne znaczenie, zastanowienie się zatem dokładniejsze nad 
tem, co ono przedstawia w rozumieniu współczesnem, jest koniecz- 
nością dla każdego lekarza zarówno ze względów teoretycznych jak 
i praktycznych. Mówiąc ogólnie, pod nazwą nerwicy urazowej rozu- 
mie się dzisiaj zaburzenia pozbawione wszelkich cech zaburzenia orga- 
nicznego, a więc opartego na jakichś dających się wykazać zmianach 
anatomicznych. To negatywne wyodrębnienie nerwicy urazowej wkła- 
da na nas wielką odpowiedzialność i każe nam położyć przy jej roz- 
poznawaniu szczególny nacisk na dokładność badania układu nerwowego 
i całego organizmu w kierunku organicznym, a więc pod względem neu- 
rologicznym na wykluczenie objawów uszkodzenia mózgu i czaszki, 
przyczem nacisk szczególny winien być położony na odtworzenie a- 
namnestyczne, bez wszelkich sugestyjnych pytań przebiegu wypadku 
i jego pierwszych następstw (zachowanie lub utrata przytomności, wy- 
mioty, krwawienie z nosa, ust lub uszu i t. d.), a dalej na badanie 
rentgenologiczne, otołogiczne, okulistyczne, internistyczne etc., sło- 
wem badanie jaknajwszechstronniejsze i wyczerpujące przy pomocy 
wszystkich dostępnych nam środków. 

To, co po wykłuczeniu wszelkich schorzeń organicznych, a 
w szczególności schorzeń organicznych układu nerwowego pochodze- 
nia urazowego, jak zmiażdżenie, złamanie i pęknięcie czy wstrząs 
(commotio cerebri) pozostanie, nie przedstawia się jednak pod wzglę- 
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dem swego powstania w Sposób jednolity. Wzgląd na tę różnorod- 
dność zaburzeń czynnościowych pourazowych nie pozwała nam już 
dzisiaj mówić o nerwicy urazowej jako o jakiejś jednostce chorobo- 
wej, a raczej o nerwicach urazowych, a objawy psychiczne stwierdza- 
ne stale przy tych zaburzeniach skłaniają nawet niektórych do odrzu- 
cenia samej nazwy nerwicy urazowej, która wprowadza zamieszanie 
i budzi jeszcze wspomnienie porzuconej dzisiaj przez większość auto- 
rów teorji Oppenheima przypuszczającego przy nerwicy urazowej ja- 
kieś subtelne zmiany cząsteczkowe i inne (naczyniowe, włókienkowe 
it. d) w zakresie układu nerwowego. 

Wspólną cechą zaburzeń czynnościowych występujących po ura- 
zie jest to, że występują one za pośrednictwem stanów psychicz- 
nych. Wynika stąd, że z reguły niema w nich bezpośrednio po urazie 
utraty przytomności właściwej wstrząsowi i innym pourazowym scho- 
rzeniom układu nerwowego, może natomiast występować mniej lub 
więcej silne wzruszenie -- przerażenie t. z. niesłusznie (patrz niżej) 
shock nerwowy. 

Nie mogąc w krótkim wykładzie omówić poruszanych tu zagad- 
dnień wyczerpująco, uważam za pożyteczne podać je według autora, 
którego poglądy przedstawiają poniekąd najbardziej krańcowe prze- 
ciwstawianie się poglądom dawnieiszym. Poglądy te przez krańco- 
wość swoją, abstrakcyjność i kategoryczność mogą zachęcać do dys- 
kusji i pobudzać do myślenia. Autorem tym jest Reichardt, autor 
monografji p. t. „Einführung in die Unfall-und Invaliditatsbegutach- 
tung“ (Jena, Verlag von G. Fischer). Autor ten rozróżnia: 1) odczyn 
normalny i indywidualny, neuropatyczny czy psychopatyczny na uraz, 
2) odczyn normalny, indywidualny, neuropatyczny i psychopatyczny 
na postępowanie związane z odszkodowaniem i 3) wszelkiego 
rodzaju schorzenia czynnościowe nerwowe i psychiczne w zasadzie 
nieurazowe, których związek z urazem w mniejszym lub większym 
stopniu — w sensie przyczyny częściowej — jest możliwy, ale musi 
być dopiero drobiazgowo wykazany, dowiedziony i oceniony. 

Otóż przedewszystkiem, jak przedstawia się ów odczyn bez- 
pośredni na uraz? Reakcję najprostszą i najczęstszą przedstawia prze- 
rażenie z jego następstwami cielesnemi, jak przyśpieszenie czy zwol- 
nienie tętna, zblednięcie, spadek diastolicznego ciśnienia krwi, zabu- 
rzenia wydzielnicze, drżenie, zaniemówienie, brak ruchu, niekiedy ja- 
ko cechy odczynu indywidualnego: wymioty czy rozwolnienie, wystę- 
powanie obrzęków czy pokrzywki albo zatrzymanie czy zwłoka men- 
struacji. Pośród objawów psychicznych przerażenia zwraca uwagę naj- 
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częściej stan osłupienia. Z innych objawów należy wymienić: lęk, nie 
pokój, apatję ze skłonnością do zemdleń, niemożność skoncentrowa- 
nia uwagi, wzmożoną wrażliwość i podniecenie. 

Przerażenie samo przez się jest odczynem normalnym. Jak szyb- 
ko mija naogół wpływ przerażenia, dowodzą tego zwłaszcza żołnierze 
wzięci do niewoli w czasie walki, którzy zazwyczaj nie przedstawiali 
jakichś dłużej twających oznak przerażenia. Do odczynów neuropa- 
tycznych na uraz należy zaliczyć przedewszystkiem bardzo rzadko 
występujące stany zamroczenia, Opisane po ciężkich katastrofach, 
trwające kilka godzin do kilku dni, niekiedy recydywujące. Są to za- 
tem zaburzenia psychiczne krótkotrwałe o rokowaniu dobrem. 

Stosunkowo częsty odczyn neuropatyczny na uraz przedstawia 
„zespół objawów nerwicowo-naczynioruchowych”. Zespół ten 
przedstawiający jakby stan przedłużonego przerażenia, o ile nie trwa 
zbyt długo, może być uważany za zjawisko normalne, przy dłuższem 
trwaniu rozciągającem się na kilka tygodni musi być uważany za neu- 
ropatyczny. Do objawów tych należą: przyśpieszenie tętna, zmiany 
tętna, zaburzenia wydziełnicze potu, żywy dermografizm, wzmożenie 
odruchów, drżenie, bojaźliwość, podniecenie, sen niespokojny i płyt- 
ki. Pod względem psychicznym dominuje tu niepokój, który kryje się 
początkowo poza stanem osłupienia lub euforji. Zespół ten nazywano 
także w przeciwstawieniu do innych nerwic nerwicą z przerażenia 
albo nerwicą wzruszeniową. Zespół ten zazwyczaj ustępuje w prze- 
ciągu trzech miesięcy, wszystko zatem, co nie ustąpiło najpóźniej po 
upływie pół roku od wypadku, nie jest już tą nerwicą z przerażenia, 
a komplikacją, o której będziemy mówić później. 

Do najgwałtowniejszych odczynów neuropatycznych na uraz na- 
leży t. zw. shock. Należy jednak pamiętać, że niema on nic wspól- 
nego z modnem dzisiej wyrażeniem „shock nerwowy*, które tak jak 
słowo „nerwica urazowa” obejmuje zjąwiska najzupełniej różne i win- 
no być z tego powodu najzupełniej wyrugowane. Przez shock rozu- 
mie się nagłe i zazwyczaj dość szybko przemijające zahamowanie 
ważnych dla życia ośrodków wegatatywnych w rdzeniu przedłużonym. 
Towarzyszą mu zatem zawsze objawy bardzo groźne i burzliwe. Za- 
burzenia świadomości dochodzą przy shocku do nieprzytomności, 
chorzy trupio bladzi wyglądają jak skrwawieni, tętno staje się nitko- 
wate, niekiedy daje się stwierdzić oddech Cheyne-Stokesa. Stany te 
łączą się pod względem obrazu z psychozą z przerażenia, o której 
wspomniałem wyżej. Rokowanie shocku jest z reguły dobre, przyjmu- 
je się jednak, że maksymalny shock może być śmiertelny. 


Do neuropatycznych odczynów na uraz należą też pewne zabu- 
rzenia odżywcze, jak np. zaburzenia w rozwoju paznogci, omawiane 
ale rzadko spostrzegane wypadanie włosów albo posiwienie, ostry 
spadek wagi ciała nie dający się wytłómaczyć nieprzyjmowaniem po- 
karmów czy innym czynnikiem zewnętrznym i t. d. 

Wreszcie można z Reichardtem wyodrębnić odczyn psychopa- 
tyczny na uraz. Odczyn ten zazwyczaj kombinuje się z opisanym 
wyżej odczynem neuropatycznym. Wyraża się on w pojawieniu się 
depresji, hipochondrji, utrwaleniu psychicznem bólów i dolegliwości 
chorego, przymusowych i natrętnych obawach, wiążących się zazwy- 
czaj z wypadkiem i tematami z nim związanemi w chorobliwem pod- 
nieceniu uczuciowem ze skłonnością do wybuchów przypominających 
reakcje histeryczne i w słabości woli. Ustalenie tego odczynu wyma- 
ga również analizy dokładnej całego obrazu chorobowego i wyklucze- 
nia przedewszystkiem wszelkich spraw organicznych. Z punktu widze- 
nia rozpoznawczego należy podkreślić, że stany te wystąpują bezpo- 
średnio po urazie. Rokowanie ich jest pomyślne, tem lepsze, im 
wcześniej lekarz ze stanu psychicznego swego pacjenta zdaje sobie 
sprawę i stara się nań oddziałać uspakajająco. 

Od działania jednorazowego, z reguły przemijającego urazu na- 
leży odróżniać długotrwałe, rozciągające się na teraźniejszość i na 
przyszłość działanie całego postępowania o odszkodowanie. Po- 
stępowanie to podtrzymuje stale afekt w podnieceniu, jest stale źród- 
łem ujemnych hetero—czy autosugestyj i t.d. Punktem wyjścia tego 
ujemnego postępowania o odszkodowanie są pewne ogólnie szkodli- 
we wpływy sugestyjne, pośród których żyje osoba ubezpieczona czy 
ulegająca urazowi. Wpływy te słusznie obejmują się wspólnem mia- 
nem t.z. przesądu lekarskiego. Można bowiem istotnie uważać za 
przesąd wiele zapatrywań wygłaszanych w sposób bezkrytyczny i uo- 
gólniający przez laików, a cżęsto jeszcze i lekarzy, o działaniu urazu 
na układ nerwowy. Dalej sam uraz i jego bezpośrednie ostre działa- 
nie stanowią silną sugestję o działaniu ujemnem, podsuwając często 
myśl o cierpieniu poważniejszem, niż dotego upoważnia rzeczywistość. 

Doświadczenie uczy jednak, że ani ten przesąd lekarski ani su- 
gestja samego wypadku nie odnoszą zazwyczaj zwycięstwa trwałego 
tam, gdzie nie zachodzi kwestja odszkodowania. Poprawa stanu 
następuje tam szybko w przeciwstawieniu do tych przypadków, w któ- 
rych oczekuje się czy odbywa się postępowanie o odszkodowanie. 
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Nie jest słuszne przypuszczenie wypowiadane zresztą często 
w sposób bardzo kategoryczny, że w reakcji na odszkodowanie wszys- 
tko da sie sprowadzić do mniej lub więcej jawnego oszustwa, symu- 
lacji, chciwości i podobnych ujemnych moralnie czynników, nie tylko 
bowiem walka o rentę odgrywa rolę w reakcji na odszkodowanie. 
Wypadek, uraz mogą już ulegać zepomnieniu, jego następstwa mogą 
się cofać, zachowywać regresyjnie, skoro tylko zachodzi jednak sprawa 
odszkodowania, a nawet wyłania się sama jego możliwość i natychmiast 
uwagę jego skierowuje się ku przyszłości, pojawia się niepokój, 
prowadzi do przesadnej i bojaźliwej samoobserwacji, zwłaszcza wśród 
atmosfery przenikniętej wspomnianym wyżej przesądem lekarskim. 
Stan psychiczny osoby dotkniętej urazem nie może uledz z te- 
go powodu poprawie, a może nawet się pogarszać, przybierając 
zależnie od jej usposobienia tę czy inną postać. Nie jestto już jed- 
nak reakcja bezpośrednia na uraz, a reakcja na wszystko to, co się łączy 
z pojęciem odszkodowania, a więc reakcja na przesłuchiwania, badania, 
pisma instytucyj ubezpieczeniowych, zachowanie się środowiska i t. d. 

Odczyn na postępowanie o odszkodowanie może nosić taksamo 
jak odczyn na uraz piętno indywidualne, neuropatyczne lub psychopa- 
tyczne. Da się więc o tym odczynie powiedzieć w rysach ogólnych 
to samo, co o odczynie na uraz. Na szczególną uwagę zasługuje jed- 
nak odczyn psychopatyczny, wysuwający się tutaj zazwyczaj na 
plan pierwszy. Rozwijając to, co wyżej przy odczynie na uraz było 
powiedziane, powiem, nie wdając się tutaj w ocenę krytyczną tego, 
co mówi pod tym względem Reichardt, że wyróżnia on 7 odczynów 
psychopatycznych: 

1) odczyn hipochondryczny (myśli o chorobie, sensacje chorobli- 
we, utrwalenie psychiczne objawów). 

2) Odczyn o charakterze natręctw myślowych 

3) Odczyn nacechowany nienormalnie silną bojaźliwością, nad- 
wrażliwością, narzekaniami, słabością woli i niemożnością opanowa- 
nia się. 

4) Odczyn charakteryzujący się silną sugestyjnością. 

5) Odczyn noszący piętno świadomej przesady i symułacji na 
podłożu psychopatycznem jakoteż odczyn histeryczny. 

6) Rzadziej spotykany odczyn pieniaczy, w którym dana osoba, od- 
powiednio usposobiona czuje się upośledzona, szykanowana, traktowana 
nieodpowiednio przez przyznanie jej małej renty i walczy o swoje prawa. 

7) Wreszcie jeszcze rzadszy odczyn paranoidalny. W odczynie 
tym badany twierdzi, że lekarze są w porozumieniu przeciwko nie- 
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mu, że mu nie wierzą, ulegają wpływom strony przeciwnej czy są 
wręcz na usługach instytucji ubezpieczeniowej. 

Nie mogę tutaj omawiać szczegółowo możliwości ujemnego 
działania lekarza leczącego i orzekającego, jak i instytucyj ubezpie- 
czeniowej, przejdę natomiast odrazu do zagadnienia z punktu widze- 
nia praktycznego najważniejszego - zwalczania niekorzystnych re- 
akcyj psychicznych występujących w przypadkach urazowych, w któ- 
rych zachodzi kwestja odszkodowania. Rola lekarza jak i instytucji 
ubezpieczeniowej uwydatni się w ten sposób sama przez się. 


Jak wynika ze wszystkiego, co dotychczas mówiłem, rozpozna- 
nie odczynów na uraz czy odczynów na odszkodowanie musi się 
opierać przedewszystkiem na badaniu nie tylko neurologicznem, ale 
przedewszystkiem psychicznem. Obowiązkiem lekarza jest jednak nie 
tylko rozpoznanie, ale zapobieganie, przyczem należy pamiętać, że 
badanie i orzeczenie łączy się z tą czynnością zapobiegawczą w spo- 
sób jak najściślejszy. Aby nie dopuścić do rozwoju niepożądadych 
odczynów na uraz i odszkodowanie, winien lekarz odrazu przy pierw- 
szem badaniu skierowywać myśli i dążenia ubezpieczonego na 
właściwe tory, przeciwdziałać ujemnym sugestjom. Lekarz sam musi 
być głęboko przekonany, że przerażenie przeważnie nie szkodzi, że 
w rzadkich przypadkach jedynie może działać ujemnie w sposób prze- 
mijający. Nie mówi się tu bowiem o organicznem uszkodzeniu już przed 
urazem chorego układu naczyniowego. Musi on uświadamiać sobie jas- 
no, że wszelkie nawet organiczne usskodzenia przebiegają prawie zaw- 
sze regresyjnie, jakkolwiek nawet pozostaje niekiedy defekt chirurgicz- 
ny. Należy zatem z góry podkreślać dobre rokowanie nawet wstrząsu 
mózgu lub pęknięcia czaszki, o ile nie zachodzą w nich jakieś szcze- 
gólne komplikacje (uszkodzenie mózgu, infekcja). Przy pierwszych 
oznakach hipochondrji należy wyzyskać wszystkie możliwe metody 
współczesnego badania, w szczególności badania rentgenologiczne, 
iw przypadkach, w których badania te nic nie wykazują, zwracać odra- 
zu uwagę na ich pomyślny wynik. 

Jako punkt najważniejszy leczenia należy sobie postawić możli- 
wie rychły powrót do pracy. Zalecanie zatem bojaźliwemu i reagu- 
jącemu w sposób nienormalny osobnikowi, który przebył jakiś nie 
pozostawiający następstw organicznych uraz, dłuższej bezczynności, 
wypoczynku i oszczędzania się jest niewątpliwie ciężkim błędem sztu- 
ki lekarskiej. Nigdy nie należy też w przypadkach tych przyznawać 
rent wysokich i stałych, przyczem najlepiej jest przeprowadzać spra- 
wę odszkodowania szybko i definitywnie! Renty winny być przyzna- 


=] 2 


wane w przypadkach podobnych tylko niskie (10 — 20%). a dalsze 
badania powinny następować po sobie w krótkich odstępach czasu, 
Należy uważać za wskazane, aby dobre rokowania i dobroczynny 
wpływ pracy były speejalnie w orzeczeniu podkreślane, 

Kładąc szczególny nacisk przy orzekaniu na rozróżnianie obja- 
wów psychiczno—nerwowych, które wystąpiły po urazie, i takich, które 
rozwinęły się bez związku znim, Reichardt przeciwstawia odczyny na 
uraz odczynom na postępowanie o odszkodowanie oraz twierdzi, że 
te ostatnie nie mają prawa do odszkodowania. Można się oczy- 
wiście spierać, czy zasada ta we wszystkich przypadkach da się za- 
stosować, niemniej jako dyrektywa wydaje mi się ona naogół Słuszna, 
W każdym bądź razie należy odróżniać bezpośrednie działanie urazu, 
które omówiłem na początku, od działania urazu pośredniego, jakiem 
jest reakcja na postępowanie o odszkodowanie. W tych ostatnich 
przypadkach powinno się wysuwać na plan pierwszy zapewnienie le- 
czenia psychicznego i konieczność podjęcia stopniowego pracy, 
nigdy natomiast nie należy w nich przyznawać dużych i stałych rent. 
W przypadkach, w których pragnienie powrotu ani chęć zajęcia się 
czemś nie dadzą się stwierdzić, powinno się myśleć o zastosowaniu 
przymusowego leczenia przez czas nieokreślony w odpowiednio 
urządzonym zakładzie. Oczywiście podstawą tego leczenia musi być 
rozumienie stanu psychicznego osoby reagującej w sposób psychopa- 
tyczny i właściwa psychoterapia. 

Poza odczynami na uraz jakoteż odczynami na postępowanie 
o odszkodowanie nałeży się liczyć u osób dotkniętych urazem z obec- 
nością jakichś schorzeń nerwowych czy psychicznych czynnościowych 
w zasadzie nieurazowych, jak np. natręctwa, fobje, psychozy it.d. O ile 
wyjątkowo w tych przypadkach dolegliwości nerwowe mogłyby być 
rozważane jako następstwa urazu — w znaczeniu urazu jako przyczy- 
ny częściowej, przypuszczenie podobne wymagałoby w każdym wy- 
padku ścisłej argumentacji opartej na znajomości współczesnej nauki 
o psychonerwicach i psychjatrji. 

Na zakończenie zaznaczę, że wspomniane trzy obrazy kliniczne 
(odczyn na uraz, odczyn na postępowanie o odszkodowanie i schorze- 
nia nerwowe czy psychiczne nieurazowe), chociaż różne pod względem 
swego pochodzenia i przebiegu, mogą być często do siebie pod względem 
zewnętrznego wyglądu podobne i mogą sięzesobą kombinować. Wy- 
nika stąd konieczność jeszcze bardziej gruntownej analizy i ostrożnego 
orzekania.. 


O SZKODLIWOŚCIACH ZAJĘCIĄ ZAWODOWEGO 
W KOLEJNICTWIE Z PUNKTU WIDZENIA 
OTOLARYNGOLOGICZNEGO. 


podał 
Dr. med. BETTER, konsultant dyrekcji Katowickiej. 


Referat wygłoszony d. 8. 1X. 29 na IV Zjezdzie Lekarzy Kolejowych w Poznaniu. 


Chcąc ustalić wpływ zajęcia zawodowego na zdrowie człowieka 
należy wprzód wyznaczyć granice i kierunek, w jakim potoczyć się 
mają myśli i rozważania. 

Należy przedewszystkiem ustalić, czy dane zajęcie było lub być 
mogło przyczyną przedstawiającej się nam zmiany w regularnej czyn- 
ności uszkodzonego organizmu, czy nie; należy następnie zbadać, czy 
wpływ zajęcia zawodowego był bezpośredni, jak to niezaprzeczalnie 
ma miejsce w skaleczeniach, powstałych skutkiem nieszczęśliwych 
wypadków, czy też zajęcie dane pobudziło ukryte dotąd skłonności 
chorobliwe, które przy innem zajęciu zawodowem być może byłyby 
pozostały bez wpływu na stan zdrowia. Trudności ustalenia wzrastają 
jeszcze, kiedy chodzi o ocenę wpływu zajęcia, obejmującego tak róż- 
ną ilość zawodów, jakiem właśnie jest kolejnictwo. Zachodzi bowiem 
wielka różnica między charakterem pracy „palacza“ zajętego przy kot- 
le, a przypuśćmy „przetokowego”, pracującego prawie wyłącznie pod 
gołem niebem, a temsamem będącego ustawicznie pod wpływem 
działania atmosferycznego, a w końcu pracą konduktora, zwiedzają- 
cego poszczególne przedziały wagonów, przy ciągłej zmianie otaczającej 
go temperatury, 

Naprowadzając te ostatnie przykłady, uderza laryngologa w pier- 
wszym rzędzie wybitny i szkodliwy wpływ temperatury, raczej ujemny 
wpływ bezpośredniej ciągłej zmiany tejże na cały organizm, w 
szczególności na górne drogi oddechowe. Nic dziwnego zatem, że 
procent zachorowań kolejarzy na nieżyty nosa, gardła, krtani i tcha- 
wicy jest znaczny, abstrachując narazie od wszelkich zmian wtórnych, 
powstałych na tem tle. Szczególnie w okresach przejściowych, wzglę- 
dnie w czasach częstej zmiany pogody zauważyć się daje przyrost 
pacjentów tej kategorji, bezpośrednio potem Iprzypływ chorych na 
komplikacje na tle pierwotnego niedoleczonego wzgl. wogóle zanie- 
dbanego zachorzenia. Mam tu na myśli różne ostre zapalenia jam 
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przynosowych: sitowia, jamy szczękowej i czołowej, następnie zapa- 
lenia migdałków różnego rodzaju, krtani, oskrzeli i płuc. Infekcja 
pierwotnie zlokalizowaua w jamie nosowo-gardlanej jest równieź źród- 
łem masowych zapaleń srodkowego ucha, spotykanych tak często 
w następstwie, czasem nawet przy minimalnych tylko objawach w no- 
sie lub gardle, a jednak powstałych drogą infekcji trąbki Eustachjusza. 
Nie mogę twierdzić, jakoby wymienione cierpienia wykazały spec- 
jalną cechę schorzenia zawodowego, lecz nie ulega kwestji, że wy- 
stępują one bardzo często wśród pracowników kolejowych. 

Chęć zarobkowania oraz zapał do pracy często przyczynia się 
do lekceważenia drobnych  katarów.  Szkodliwości zewnętrzne 
działają przy tem nieprzerwanie nadal i wywołufą z czasem legjony 
znanych nam objawów chorób przewlekłych, jak Rhinitis chronica 
simplex lub hyperplastica lub polyposa, Pharyngitis chronica w róż- 
nych swych postaciach, Tonsillitis'chronica z zakorzenionemi zmiana- 
mi na więzadłach, następnie Catarrh. tub. Eustachii chronic, Otitis 
med. chronic. catarrh. i t. p. Są to cierpienia niełatwe do usunięcia, 
co każdemu jest znane, dające się choremu w sposób dokuczliwy 
we znaki; prowadzą nierzadko do poważnych dalszych uszkodzeń jak 
n. p. do tępości słuchu wyższego stopnia, a tworzą nieraz punctum 
minoris resistentiae do późniejszych infekcji, których najsmutniejszem 
następstwem może być wszczepienie gruźlicy. 

Przechodzę teraz do schorzenia stojącego w bezpośrednim związ- 
ku ze sposobem zajęcia, mianowicie do uszkodzenia systemu ner- 
wowego ucha wewnętrznego—do Otitis interna professionalis-tak czę- 
sto obserwowanego wśród ślusarzy, kotlarzy, pomocników warsztatowych, 
kierowników parowozów. Mając sposobność badania układu słucho- 
wego wielkiej ilości robotników parowozowych i warsztatowych, stwier- 
dziłem słuszność obserwacji Orębowskiego, opierającej się na bada- 
niach przeprowadzonych wśród robotników, zajętych na kolejach trans- 
kaukaskich, jak i słuszność wywodów innych autorów, dochodzących 
do konkluzji, że wymienione zawody prędzej lub później oddziaływują 
na bystrość słuchu, a to tembardziej im dłużej robotnik zajęty jest 
wśród zgiełku i hałasu w warsztatach lub na parowozach. Badania 
słuchu wykazują typową zmianę w kierunku obniżenia górnej granicy 
dźwiękowej, skrócenia przewoduictwa kostnego i naturalnie przytępie- 
nia słuchu dla mowy szepcącej. Jest to cierpienie nie dające się 
niestety naprawić, wszelki nasz wysiłek leczniczy idzie wyłącznie 
w kierunku wstrzymania dalszego rozwoju tej choroby. Otitis interna 
professionalis bywa dość często połączona ze świeżym czy przesta- 


rzałym nieżytem środkowego ucha, polepszenia słuchu poczęści uzys- 
kane cewnikowaniem, masażem i innemi środkami, polegają właśnie 
na usunięciu tego towarzyszącego cierpienia, nie tykając wcale zasad- 
niczego zła, jak to stwierdzić można wobec niezmienionego stanu re- 
akcji przewodnictwa kostnego i wobec pewnej granicy bystrości słuchu, 
nie poddającej się dalszej poprawie. Jako objaw subjektywny, bardzo 
niemiły, towarzyszy często tej chorobie szum w uszach, dzwonienie, 
piszczenie i inne podobne sensacje. 

Otitis interna professionalis jest chorobą nieuleczalną, grożącą 
prawie każdemu pracownikowi w warsztatach, parowozowniach i t.p. 
miejscach zatrudnienia. Nasze dążenie pójść powinno po linji hygje- 
ny zawodowef, w kierunku zapobiegawczym, jak to też ostatnio słusz- 
nie stwierdził kolega Reinert w obszerniejszym referacie w pierwszym 
zeszycie II roczn. „Lekarza kolejowego“. (Maj 1929 r.) 

Jeżeli chodzi o robotników, zajętych od lat, a w większej lub 
mniejszej mierze dotkniętych zawodowem niedosłyszeniem, wystarczy 
może zalecanie zatykania uszu watą przy pracy, jak to czynią artyle- 
rzyści przy ciężkiej artylerji, jakoteż chodzenie w butach o miękkich 
podeszwach wzgl. wysłanie podłogi warsztatowej matami kokosowe- 
mi lub filcowemi. Są to środki do osłabienia działania mocnych fal 
hałasowych i do ułatwienia zobojętnienia działania tychże. Znacznie 
ważniejsze zadanie jednak wypada hygjenie przy doborze zawodu 
zwłaszcza przez młodocianych robotników. W niemałej ilości wy- 
padków udało mi się skłonić młodocianych zatrudnionych przy pracy 
hałaśliwej n. p., uczących się ślusarstwa, pracujących w kuźni i t.p. 
do porzucenia wybranego zawodu po stwierdzeniu niezbicie szkodli- 
wego wpływu na stan nerwów słuchowych i do wyboru inuych za- 
wodów. Jest to wysiłek bardzo ważny, bo nietyiko ratuje pewną część 
robotników uposażonych łabilnym układem nerwów słuchowych od 
niechybnego przedwczesnego niedosłyszenia, które dość często grani- 
czy z głuchotą, ałe ważny z punktu widzenia sprawności i wydajno- 
ści pracy, a w szczególności u kolejarzy ze względu na bezpieczeństwo 
osobiste jakoteż i ogółu. Niedosłyszenie na tle osłabienia nerwów słu- 
chowych zaobserwować można przy każdem prawie badaniu, lecz, jak 
później wytłornaczę, daje się ono dość często dopiero stwierdzić przy 
okazji badania przez specjalistę, celem uzyskania etatu przez robot- 
ników. I tu zanotować trzeba ważny fakt, że badany usilnie stara się 
dissymulować, że niedosłyszenie swoje w różny sposób tai lub też 
otwarcie prosi o łask: względy badającego specjalisty. Z powyższego 
więc wynika, że pewna, prawdopodobnie dość znaczna część robot- 
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ników-kolejarzy nie leczy się wcale na jawne cierpienie uszne, niechcąc 
zwracać na siebie uwagi z obawy przed utratą spodziewanego etatu. 
Wskazanem byłoby przeto mojem zdaniem przeciwdziałać zrozumiałym 
tym dążeniom dissymulacji. graniczącym formalnie z samouszkodzeniem, 
przez szeroko przeprowadzone i perjodyczne badania kierowników pa- 
rowozów, palaczy, ślusarzy, kowali i t.p. a zwłaszcza wszystkich mło- 
docianych robotników przy ściślejszym współudziale lekarza otjatry. 

Rozległość opisanego cierpienia, a z drugiej strony wyżej przy- 
toczone względy bezpieczeństwa i wydajności pracy w zupełności 
tłumaczą coraz liczniejsze i głośniejsze wołania ze strony specjalistów- 
otjatrów o przeprowadzanie systematycznych badań i o zasięganie 
opinji otjatry przed wcieleniem młodocianych do pracy kolejowej. 

W końcu należy jeszcze przytoczyć inne cierpienie o znacznie 
mniejszej ważności, mianowicie nagromadzenie woskowiny w prze- 
wodach usznych, które wśród robotników kolejarzy nader często bywa 
spotykane. Cierpienie to, jako takie niewinne, wywołuje czasem prze- 
straszające wprost objawy, jak n. p. szum najwyższego stopnia w 
uszach i w głowie, czasem nawet zawroty, a zawsze ciężkie niedosły- 
szenie. Nic więc dziwnego, jeżeli chory po usunięciu ogromnych 
czasami mas woskowiny czuje się nagle „jak nowo narodzony*. 
Jedyną może komplikacją powstałą naskutek nagromadzonej wosko- 
winy są czyraki, wywołane próbami usunięcia czopów zapomocą 
nieczystych narzędzi. Połeca się wobec tego gorąco zasadnicze prze- 
glądanie uszu przy wizycie otolaryngologicznej, choćby wizyta ta 
nie była spowodowana doiegliwościami usznemi, i fachowe usunięcie 
także drobnych niedokuczających ilości woskowiny. 

Częstość wystąpienia woskowiny oraz jej jakość, stwarza się 
bowiem z tłuszczu usznego z wysoką domieszką pyłu węglowego, 
stoją niesprzecznie w związku z zawodem kolejarskim. 

Z powyższych więc wywodów wynika, że z punktu widzenia 
otolaryngologa niema mowy o chorobach zawodowych w kolejnictwie 
w ściślejszem tego słowa znaczeniu, a ro głównie z powodu tego, 
że zawód kolejarza nie jest jednolity, a składa się z najróżnorodniej- 
szych zajęć, jak o tem już na wstępie wspominałem. Natomiast jest 
faktem niezbitym, że wśród personelu koleiowego spotykamy nie- 
które cierpienia, które dla ważności swej lub częstotliwości pojawia- 
nia sią zasługują na szczególną uwagę. Rozpoznanie wczesne po- 
wyższych cierpień — jak zresztą i w innych gałęziach lecznictwa 
umożliwia nam wtaściwe ich zwalczanie, a to ostatnie jest głównym 
celem mych wywodów. 


WAGON OSOBOWY 
Z PUNKTU WIDZENIA TECHNIKI SANITARNEJ 


podał 
Inż. WŁ. KRZYŻANOWSKI 


Referat wygłoszony 8 IX 1929 w Poznaniu na IV Zjezdzie Lekarzy Kolejowych 


Koleje żelazne, mając za zadanie przewóz pasażerów, winny 
poza stroną techniczną niemniej dbać i o to, by w podróży kolejami 
pasażer czuł się jaknajlepiejj by podróź swą odbył w najodpowied- 
niejszych warunkach zdrowotnych, by podróż ta nie zakończyła się 
dla niego nieoczekiwaną jaką chorobą wskutek zakażenia się, czy to 
wskutek przeziębienia, czy z innych przyczyn z winy kolei. 

Niestety zasada „Koleje dla pasażerów* (a nie odwrotnie) nie 
znajduje dziś jeszcze całkowitej realizacji na kontynencie naszym, 
a szczególniej odczuwać się to daje w krajach, gdzie koleje nie ma- 
ją konkurencji w postaci równoległych kierunków kolejowych lub pry- 
watnych kolei obok państwowych. 

Jednakże dążenie do podniesienia stanu kolejnictwa rodzimego 
zmusza nas do zastanowienia się, co w tym kierunku miały by do 
zrobienia koleje polskie i ta właśnie okoliczność skierowuje myśl 
inżynierów w kierunku konieczności współpracy z lekarzami kolejo- 
wymi, gdyż technika sanitarna, czy sanitarja techniczna kontaktu te- 
go wymagają: tylko przy wzajemnem uzupełnianiu swych wiadomości 
fachowych, wymagań i dążeń, zarówno budowa jak i utrzymanie wa- 
gonu kolejowego będzie postawione racjonalnie i na odpowiedniej 
wysokości. Całokształt zaś tej sprawy ma bezsprzecznie wielkie zna- 
czenie dla Polski, jako państwa tranzytowego i o znacznem tozpięciu 
granic. Pierwsza okoliczność zmusza nas bacznie śledzić, by prze- 
jeżdżający przez Polskę cudzoziemcy nie mieli powodów narzekania 
na warunki komunikacyjne polskie, a druga — zmusza nas pamiętać, 
że spędzając po kilkanaście godzin w wagonie, pasażer ma prawo 
wymagać najelementarniejszych warunków zdrowotnych, które koleje 
winny mu zabezpieczyć. 

Dla wyjaśnienia, co w tej dziedzinie przy projektowaniu i bu” 
dowie wagonów osobowych mamy do zrobienia — należy uprzytom- 
nić sobie — jakie zabiegi, w jakim por.ądku czynione być winny, 
by wagony osobowe doprowadzić do należytego stanu zdrowotnego 
po każdym turnusie. 
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Otóż czyszczenie i odkażanie wagonów osobowych polega na 
następującej procedurze, która, jak się przekonamy, należy do dość 
złożonych operacyj, wymagających fachowej organizacji, znacznych 
urządzeń, sporo ludzi i stałego nadzoru. 

Czyszczenie wagonów osobowych odbywa się na końcowych lub 
większych węzłowych stacjach, dziś prowadzi się ono pod gołem nie- 
bem, gdyż niestety ubikacyj lub szop specjalnych dla czyszczenia 
wagonów nie mamy, Czyszczenie i mycie składów pociągów oso- 
bowych, naprzykład w Poznaniu, odbywało się do ostatnich chwil na 
różnych torach, rozrzuconych po całej stacji, gdyż nawet niemieckie 
koleje nie posiadały do tego specjalnych urządzeń i ubikacji i nam 
ich nie przekazały. Nic dziwnego, że planu, ani racjonalnej organi- 
zacji, w tej dziedzinie nie było i być nie mogło. Dopiero obecnie 
udało się mi uzyskać kredyt odpowiedni, dzięki czemu mamy już 
na st. Poznań centralne urządzenie dla mycia, czyszczenia wagonów 
osobowych, składające się narazie z 4-ch torów zabetonowanych, do 
których doprowadzona woda gorąca i zimna, gaz, para; tory te mają 
zabezpieczony ściek wody i dobrze są oświetlone lampami elek- 
trycznemi, tak iż praca będzie mogła się odbywać z jednakową in- 
tensywnością w dzień i w nocy. W przyszłości projektowane jest 
zainstalowanie tu mechanicznego urządzenia dia czyszczenia i mycia 
zewnętrznych ścian wagonów i inne ulepszenia. 


Wobec powyższego nie mamy ujednostajnionego sposobu czy- 
szczenia, które prowadzi się różnie w zależności od warunków miej- 
scowych — albo względnej rutyny lokalnych wykonawców. 

W większości wypadków zaś porządek oczyszczania jest nastę- 
pujący: 

Uprzątacze podzieleni na kilka grup, otrzymują dla rąk nie- 
zbędny inwentarz i materjały: wiadra do wody, szczotki, ścierki, trze- 
paczki i odpadki bawełniane. Materjały te przechowują uprzątacze 
u siebie aż do wyrozchodowania. O sanitarnym stanie i ich czysto- 
ści trudno mówić, jeżeli zważyć warunki, w których te rzeczy są prze- 
chowywane. Więc pomimo, iż mamy bardzo szczegółowe przepisy 
M. K.,o utrzymaniu w czystości wagonów osobowych" (wydano 
w M. K. Ż. wr. 1920), wykonanie ich ścisłe nie zawsze jest możli- 
we i dla sprawy korzystne. Tak naprzykład, wyściełane siedzenia 
i ich odejmowane części mają być wyniesione z wagonu i wytrzepa- 
ne trzepaczką i szczotką. Z niewyjmowanemi częściami ma być po- 
stąpione tak samo wewnątrz wagonu przy otwartych drzwiach i oknach 
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Otóż w braku krytych pomieszczeń, manipulacje powyższe podczas 
deszczów, w nocy i w zimie nie mogą być wcale wykonane, zwa- 
żywszy, że okna na zimę są zagwożdżone, a czyszczenie odbywa się 
przeważnie na torach stacyjnych pod gołem niebem. 

To też po odstawieniu składu na tor przeznaczony do tych 
czynności, rozpoczynają poszczególne grupy pracowników wyznaczo- 
nych do czyszczenia swe czynności w następującym porządku: 

1) Czyszczenie garnków ustępowych wodą z płynnym amonia- 
kiem względnie sodą: w razie zażółknięcia fajansu używa się kwasu 
solnego, który do tego celu najlepiej się nadaje. Po oczyszczeniu 
skrapia się w porze letniej garnki kresolem w celu dezyniekcyjzym. 

2) Czyszczenie posadzek w ustępach i spluwaczek, tak samo 
jak powyżej, wodą z płynnym amoniakiem, względnie sodą i w lecie 
lekkie skropienie kresolem. Dotychczas w lecie z powodu braku wo- 
dy ciepłej, myje się wodą zimną z większym dotatkiem amoniaku, 
natomiast w zimie częrpie się wodę z centrali podgrzewczej i używa 
się mniej amoniaku. 

3) Wymiatanie wewnętrzne oraz Ścieranie kurzu z półek, ła- 
wek, listew i wewnętrzne czyszczenie szyb. 

4) Odkurzanie kanap wagonów aparatem elektrolux, a także 
trzepanie i szczotkowanie oraz odkurzanie firanek i ścian po trzepaniu. 

5) Zmywanie i wycieranie podłóg linoleowych wodą i w miarę 
potrzeby nacieranie olejem. 

6) Zewnętrzne mycie i wycieranie szyb okiennych. 

7) Oczyszczenie uchwytów drzwi i rękojeści za pomocą spe- 
cjalnej pomady z mączką ceglaną. 

8) Mycie wagonów zewnątrz względnie wycieranie, które do- 
konywa się tylko w miarę możności, z powodu niewystarczalności 
przydzielonych sił. Konieczne mycie wagonów zewnętrzne przepro- 
wadza osobna grupa na dyzeniekcji wagonów towarowych. 

9) W celu utrzymania w czystości wagonów miękkich, to jest 
zapobieżeniu zagnieżdżenia się robactwa, przed każdą roczną naprawą 
idzie wagon do kamery dezyniekcyjnej obsługiwanej przez Warsztaty 
Główne,jgdzie po szczelnem zamknięciu będą podgrzewane do 509C.parą, 
w celu pobudzenia robactwa do ruchów; potem specjalnem urządzeniem 
wytwarza się w kamerze próżnia (wakuum), a gdy ewentualne roba- 
ctwo usilnie wciąga powietrze, wpuszcza się za pomocą pary formali- 
nę, która wtym wypadku wszelkie życie zabija. Działanie kamery 
jest tak pewne, że od kilku lat pluskiew w wagonach tutejszych nie 
stwierdzono. 
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Przy czyszczeniu stosuje się obecnie następujące normy: 

Czyszczenie główne wagonu 4-osiowego ma trwać 2 godziny. 

Czyszczenie głòwne wagonu 2 i 3-osiowego 1 godzinę. 

Czyszczenie dodatkowe 20 minut i czyszczenie przejściowe 10 m. 

Nadmienić należy, że aczkolwiek w normach powyższych czysz- 
czenie się uskutecznia, to jednakowoż ze względu na rozległy teren 
obecnego czyszczenia normy są bardzo skąpe i czyszczenie jest nie- 
zadawalniające, względy zaś oszczędnościowe nie pozwalają zwięk- 
szyć wydatków na ten cel. 

Z tego pobieżnego opisu przebiegu czyszczenia składów widzimy, 
że oczyszczanie wagonu wymaga znacznego nakładu pracy organiza- 
cyjnej, w której wielkiem ułatwieniem jest właśnie racjonalna kon- 
strukcja samego wagonu, ułatwiająca a czasem wręcz umożliwiają- 
ca oczyszczenie wagonu lub jego części. 

A więc dla utrzymania wagonu w należytym stanie sanitarnym, 
zabezpieczając najwięcej możliwość jego zakażenia, zanieczyszcze- 
nia — już podczas budowy samej wagonu należy uwzględniać te 
wskazówki, srodki i urządzenia, które praktyka techniczna i nauka 
lekarska nam dają, czyli przeprowadzić racjonalizację konstrukcji wa- 
gonu, wypływającej z wymagań higjeny. 

Zaczniemy od podłogi wagonu. Przepisy wymagają zmiecenia, 
wytarcia zwilżoną ścierką, a w okresach wskazanych przez Dyre- 
kcję mycia podłogi gorącą wodą z szarem mydłem. Nie mówiąc o tem, 
że wycieranie zwilżoną Ścierką nie może być uznane za dostateczne, 
należy wspomnieć, że podłogi należą do części wagonów, nejwięcej 
zanieczyszczanych, a zatem najwięcej niebezpiecznych dla podróżu- 
jących. 

Przeprowadzone w latach 1902—1908 badania na kolejach nie- 
mieckich i rosyjskich wykazały, że najwięcej zanieczyszczone są po- 
dłogi i w takim samym stopniu stoliki, gzymsy, ramy okien, ławki 
i wogóle płaszczyzny poziome, pionowe powierzchnie i części wago- 
nów (drzwi, szyby w oknach it.p.) zanieczyszczają się znacznie mniej 
i nie przedstawiają takiego niebezpieczeństwa, jak poziome. Przyczyna 
tego zjawiska leży w tem, że podczas ruchu pociągu wagony są potrzą- 
sane, przez co kurz, pył z gładkich pionowych powierzchni spada na 
dół, na podłogę i tu następuje jakby automatyczne samooczyszczanie. 

Wobec powyższego podłogi w wagonach winny być budowane 
z twardego, o ścisłej tkance materjąłu, najmniej przepuszczającego 
lub przenikliwego dla cieczy i powinny mieć gładką i równą po- 
wierzchnię. W naszych wagonach nierzadko mamy podłogę z mięk- 
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kich sosnowych desek  popękanych, wypaczoną z wybojami, od 
ciągłego chodzenia po nich, ze szparami; przy myciu woda zbiera 
się w zagłębieniach, zostaje tam, przenika w głąb masy drzewnej 
i zaczyna wydawać cuchnącą woń specyficzną. Jest to sprawa pier- 
wszorzędnego znaczenia, jeżeli zważymy, że jak wykazały badania 
Dr. Petri i Prawitza w niemieckich wagonach na 100 cm?. podłogi 
ujawniono w IV kl. — 12,624 zarodków, w III kl. — 5841, w II kl. 
— 4347 i w I — 2588, na sufitach zaś liczby te były znikome, od- 
powiednio stanowłąc — 10, 2, 0, 1, Kurz z podłogi wagonu, zmie- 
szany z fizjologicznym rozczynem i wstrzyknięty 26 morskim świn- 
kom wykazał, że 6 z nich zachorowało na tuberkolozę, a reszta zgi- 
nęła od różnych innych chorób. 

Podłogi winny być wymalowane dobrą i trwałą farbą olejną, 
często odnawiane albo przykryte łatwo oczyszczającem się ruaterjałem 
jak naprzykład linoleum. Węgły między podłogą i ścianami winny 
być także zaokrąglone, bez szpar. W miesiącach zimowych podłogi 
w kurytarzach (przedziałach) należałoby przykrywać  płóciennemi 
chodnikami, króre wchłaniałyby wodę ze Śniegu, wnoszoną do wa- 
gonu przez pasażerów na podeszwach obuwia. 


Podłoga szczelna podwójna zabezpiecza w zimie podłogi od 
przemarznięcia. 


Ściany i sufity winny być bezwzględnie gładkie, równe bez 
wszelkich ornamentacji, listew, występów, gzymsów. Obijanie ścian 
materją, stosowanie do nich deseniowej buazerji winno być zaniecha- 
ne. Powierzchnię ścian i sufitów należy pokryć trwałą, dobrą farbą 
olejną, najlepiej białą, a jeszcze lepiej obić takiemi materjałami, jak 
linoleum, cerata, skóra i t. p. Węgły styczne winny być także zao- 
krąglone. Ściany wewnętrzne także winny być gładkie, dobrze poma- 
lowane, polakierowane. W tych warunkach mechaniczne mycie ze- 
wnętrznych ścian, a także oczyszczenie wnętrza pudła wagonowego da 
się wykonać szybko, dogodnie i z najlepszym skutkiem. 

Okna wagonowe winny być stałe otwierane i umocowywanie 
ram okiennych na głucho, nawet na czas zimowy, nie powinno być 
stosowane i dopuszczane. Okna winny się otwierać prędko i łatwo 
i tak samo się zamykać, by korzystanie z dopływu świeżego po- 
wietrza było w każdej chwili zabezpieczone. Ramy okien winny być 
szczelnie, dobrze dopasowane na gumowych podkładkach, by w czasie 
biegu pociągu kurz nie dostawał się do wnętrza wagonu. Ramy naj- 


lepiej robić metalowe z zaokrąglonemi kątami, idąc śladami St. Zjedn. 
Amer. Półn,, gdzie drzwi i ramy okienne są już dziś wyrabiane ze 
stali i glinu. 


WAT 


Dla usuwania kurzu, śmieci i t. p., znajdujących się między 
spuszczonem oknem a ścianami wagonu, należy urządzać otwierane 
przewietrzniki pod oknami, dla uniknięcia gromadzenia się szkodli- 
wego kurzu w tem miejscu trudnem do oczyszczenia. Daleko lepiej 
stosować okna otwierane do góry, a nie w dół, zabezpieczając je na- 
łeżycie od spadania. Wymiary otworów okiennych winny być moż- 
liwie duże, dla dostarczenia dla wnętrzna wagonu jaknajwiększej ilo- 
ści światła słonecznego, które zgodnie z wynikami badań Dr. Dieudon- 
ne'a, Kruse i Carazini ma właściwości zabijające drobnoustroje. Z ba- 
dań Dr. Kędziora Światło słoneczne zabija bakterje nietylko w obec- 
ności tlenu, ale poza sferą jego dosięgalności. Zwiększając otwory 
świetlne okien, temsamem zmniejszamy ilość zarazków, gromadzących 
się na ścianach wagonu, czyli ułatwiamy zadanie dezynfekcji, gwaran- 
tując lepszy jej wynik. 

Wzmocnienie naturalnego oświetlenia wagonów z przedziałami 
osiągnąć możemy, zwiększając szerokość okien w kurytarzach, urzą- 
dzając okna w drzwiach przedziałów, lub dodając wąskie (nieodmy- 
kające się) okna obok drzwi, ze strony kurytarza lub z przeciwnej 
strony. 

Mówiąć o oświetleniu naturalnem, omówimy także oświetlenie 
nocne wagonów. Winno być ono dostatecznej siły, całkowitej, by 
pasażer nie wytężał wzroku, czytając wieczorami w wagonie. Dziś 
jeszcze mamy przeważnie oświetlenie gazowe. Gaz walczy tu z elek- 
trycznością, a P. K. P., które otrzymały dużą ilość wagonów z re- 
partycji niemieckiej, mają jeszcze sporo wagonów gazowych; jednakże 
jako typ polskiego wagonu przyjęty wagon z oświetleniem elektrycz- 
nem, ponieważ gazowe oświetlenie nie może być zaliczone do oświet- 
leń zdrowotnych. Same kształty lampy trudnej do oczyszczenia bu- 
dzą już pewne wątpliwości, nie mówiąc o konieczności stosowania 
antyhygienicznych firanek dla przyćmiewania światła, gdyż raz zapa- 
lony w przedziale lub wagonie gaz nie może być dowolnie przez pa- 
sażera zgaszony lub przyćmiony. Pozatem przy zepsutym przewodzie 
gazowym, wydzielający się gaz może wywołać zachorowania. 

Kanapy wagonów wyściełanych winny mieć siedzenia i mate- 
race zdejmowane, które łatwo dałyby się wynosić z wagonu dla oczy- 
szczenia. Tej też konstrukcji winny być oparcia kanap i podnoszo- 
nych miejsc. 

Najwięcej kurzu, Śmieci, błota i t. p. gromadzi się pod ławka- 
mi wagonów i kanapami, w wąskich i niskich przestrzeniach, które 
winny być przykryte specjalnemi ściankami, gładkiemi, szczelnie do- 
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pasowanemi do podłogi, z zaokrąglonymi kątami. Ścianki te muszą 
być ustawione na jakie 30 — 40 cm. od zewnętrznej krawędzi sie- 
dzenia, by w tem zagłębieniu można było ulokować kalosze, buty, 
jednocześnie nie utrudniając jego oczyszczenia. Wyściełane kanapy 
winny przez cały rok posiadać pokrowce z jasnego materjału, czyste 
i często prane. 

Półek dla bagażu nie należy robić siatkowych ze szpagału lub 
kolorowych sznurów; taką pólkę bardzo trudno oczyścić i zdezynie- 
kować. Najlepiej półki te robić z listew drewnianych lub metalo- 
wych, gdyź taka właśnie półka łatwo, szybko, a dokładnie może być 
wytarta i wymyta; a zupełnie już należy skasować wąskie półeczki 
pod siatkami bagażowemi zazwyczaj znajdujące się, a dla parasoli 
i lasek przeznaczone. Kurz z ulicy, błoto, zarazki wszelkie na koń- 
cach tych przedmiotów wnoszone do wagonów, spadają na głowy 
itwarze pasażerów podczas ruchu pociągu. Daleko zdrowotniej przed- 
mioty te lokować na podłodze w kącie wagonu, przy oknie, w jakim 
celu po obu stronach okna każdego, przy stolikach podokiennych 
wskazane urządzać specjalne stojaki z kołkami u góry i miedziane- 
mi podstawkami u dołu w postaci talerzy, w których zbierałyby się 
kurz, błoto i woda ściekająca z parasoli. Takie urządzenia stosowa- 
ne już były w r. 1912 w najnowszych wagonach 1-ej i 2-ej klasy rosyj- 
skich kolei z wielkiem powodzeniem. 

Osobno musimy traktować sprawę wentylacji w wagonach oso- 
bowych. Zadaniem tego urządzenia jest dostarczanie świeżego po- 
wietrza do wnętrzna wagonu w czasie biegu pociągu, przyczem to 
świeże powietrze nie powinno zawierać kurzu podnoszonego z zie- 
mi przez bieg pociągu, ani zarazków chorobotwórczych i nie stwa- 
rzać ciągu i prądów chłodnego powietrza, by pasażer, spędzając w wa- 
gonie dobę lub dłużej nawet, był pewny, że nie wyniesie stąd żad- 
nej choroby. 

Niestety ta sprawa dotychczas nie może być uznana za rozwią- 
zaną ostatecznie i należycie. Typy wentylatorów stosowanych w wa- 
gonach nie wykonywują swego zadania, a przy otwartych nawet wen- 
tylatorach, w wagonie napełnionym pasażerami, w nocy, nie mówiąc 
już o okresie zimowym oddychać niema czem, taki brak świeżego 
powietrza. Zupełnie otwarte przewietrzniki stwarzają z drugiej strony 
takie przeciągi, że pasażer woli już brak powietrza, niż te cugi nie- 
pokojące znosić. 

Umieszczenie tych wentylatorów nad głowami pasażerów stwa- 
rza cugi w kierunku głowy przy najmniejszych defektach znów w są- 
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mym wentylatorze, podczas deszczu, na głowę często woda kapie, 
wreszcie konstrukcja wszystkich wentylatorów jest tak nieudatną. że 
prawie niepodobna oczyścić je od kurzu wagonowego, sadzy i t. d- 
i o dyzynfekcji niema co myśleć. Toteż dla projektowania urządzeń 
wentylujących nałeżałoby teoretycznie ustalić najpierw, jak intensywną 
musiałaby być wymiana zepsutego powietrza w wagonie latem i w zi- 
mie osobno, przy zammkuiętych drzwiach i oknach. Tu otwiera się po- 
le do naukowych dociekań techniczno -sanitarnych, które dziś jeszcze 
odłogiem stoi. Ze stosowanych obecnie typów przewietrzników żaden 
nie jestzdolny nawet do czterokrotnej wymiany powietrza, co podobno 
uważane jest za dostateczne dla przeciętnie napełnionego wagonu. 

Powietrze świeże wchodzące do wagonu winno być oczyszczo- 
ne czyli przefiltrowane, w zimie zaś odpowiednio ogrzane; wejście 
świeżego powietrza i wylot zużytego winno się odbywać z odpowied- 
nią szybkością ustaloną, by uniknąc powstania prądów szkodliwych 
dla zdrowia (a nieprzyjemnych dla pasażerów lub nawet niebez- 
piecznych). 

Powietrze, a szczególniej niższe warstwy jego zawierają moc ku- 
rzu. Na podstawie badań prof. Hahn'a mikroorganizmy utrzymują 
się w powietrzu do wysokości 2000 mtr. nad powierzchnią ziemi, jed- 
nak ilość ich w miarę oddalenia się od ziemi spada. Zanieczysz- 
czanie wagonu tym kurzem jest szczególnie intensywne latem i w su- 
chą pogodę. Przez drzwi, a nawet przez zamknięte okna wciska się do 
wnętrza wagonu moc pyłu, podnoszącego się z ziemi, wskutek szybkie- 
go biegu pociągu. Przebiegając przez szereg miejscowości, zakażonych 
różnemi mikrobami, wagony kolejowe pochłaniają zarazki razem z ku- 
rzem i przenoszą je w różne końce świata. W tych warunkach nawet sto- 
sunkowo słabe zarodki, naprzykład gruźlicze laseczniki lub brzu- 
sznego duru łatwo przewiezione być mogą w stanie żywym z jedne- 
go końca Polski w drugi. Pył węglowy, który w tak wielkich ilościach 
zasypuje wnętrza wagonów, szkodliwy jest — jak wiadomo — tylko 
jako mechaniczne zanieczyszczenie wagonu. Dane statystyczne rosyj- 
skich kolei wykazują, że służba parowozowa w parowozowni, mająca 
do czynienia z pyłem węglowym w postaci dymu, sadzy z kominów 
parowozów daje odpowiednio mniejszy procent zachorowań gruźli- 
czych, niż służba wagonowa, mająca do czynienia z kurzem wago- 
nowym. A zatem pył węglowy szkodliwy nie jest. 

Toteż przy projektowaniu przyrządów przewietrzających {wagony 
oprócz innych zasadniczych wymagań, dla racjonalnej zmiany po- 
wietrza, należałoby uwzględnić filtrację i ogrzewanie wprowadzonego 
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do wagonu świeżego powietrza, tak, by do wnętrza wagonów zarów 
no i do płuc pasażerów dostawało się ono zupełnie czyste. Z współ- 
czesnych wentylatorów najlepsze wyniki daje tak zw. deflegmator 
(rys. 1.), który przy dowolnym ruchu wagonu odprowadza zepsute 
powietrze z wagonu, nie wymagając ustawiania go w kierunku ruchu 
wagonu, wiatru lub prądu powietrza. 

Dobre wyniki na kolejach rosyjskich dały przewietrzniki syst. 
Timochowicza, polegające na wpuszczaniu świeżego powietrza przez 
przyrządy w bocznej ścianie wagonu podczas biegu pociągu, z zasto- 
sowaniem odpowiedniej szybkości powietrza (regulowanej) i przyrzą- 
dów filtracyjnych. Te przyrządy bardzo łatwa dają się oczyszczać, 
dezynfekować, a w razie potrzeby filtry, zatrzymujące kurz i zarazki, 
w postaci materji można zdejmować, dezynfekować para, wygotowa- 
niem lub zamieniać nowymi. 

Dalej, jednym ze skutecznych środków, zabezpieczających po- 
dłogi wagonów od zakażenia inogą służyć odpowiednio skonstruowa- 
ne spluwaczki. Tu zdania fachowców, zarówno techników jak lekarzy, 
często są wręcz przeciwne. Niektórzy sądzą, że spluwaczek nie nale- 
ży wcale stosować, mając na względzie, że spluwaczki wagonów ko- 
lejowych wiecznie są brudne, brzęczące pod nogami, niewygodne 
do korzystania z nich i wywołujące abominację nietylko u pasaże- 
rów, ale i pośród czyścicieli i uprzątaczy. Te okoliczności, a także 
brak spluwaczek o odpowiedniej konstrucji, niejednokrotne używa- 
nie spluwaczek do ceiów nieodpowiednich, a także brak spluwaczek 
w wagonach wielu kolei zagranicznych służą argumentami, któremi 
posługują się przeciwnicy zaopatrywania wagonów w spluwaczki. 

Jednakże badania dra Petri i Pletnera wykazały, że największa 
ilość chorobotwórczych zarodków była w podłogach wagonów, w któ- 
rych nie było spluwaczek (w wagonach IH i IV klasy niemieckich 
kolei, w IIl.—rosyjskich i t.p.). Wobec powyższego wszystkie wago- 
ny zawsze winny być zaopatrzone w spłuwaczki jaknajprędzej, a z bra- 
kiem kultury wśród podróżnych należy walczyć drogą plakatów, ogło- 
szeń, ustaleniem kar doraźnych (do kary aresztu włącznie), ścisłym 
nadzorem ze strony personelu pociągowego i t.p. W niektórych kra- 
jach (Norwegja) pasażera, który spowodował żanieczyszenie podłogi 
przez spluwanie, pozbawia się nawet prawa dalszej jazdy. Jednem 
słowem, drogą odpowiedniej agitacji i zapomocą innych środków 
można osiągnąć zrozumienie tej potrzeby przez pasażerów, którzy 
w tramwajach naprzykład, gdzie spluwaczek niema, już nie zanieczy- 
szczają tą drogą podłogi wagonowej. 
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W wagonach kolejowych, gdzie podróżny pozostaje po kilkana- 
ście godzin, spluwaczki być winny. Pozosieje tylko do rozwiązania 
kwestja ich konstrukcji i tu należy odróżniać typ spluwaczki dla prze- 
działów, dla wagonów bezprzedziałowych, dla kurytarzy. 

Spluwaczki przedziałowe winny odpowiadać następującym wy- 
maganiom: 

1) niekrępować pasażera w przedziale, nie zajmować dużo miej- 
sca na podłodze. 

2) Winny mieć oiwory nie mniejsze niż 20 cm., a jednocześ- 
nie nie powinny być stale otwarte lub szeroko, by nie uwidaczniać 
zawartości swojej, sprawiającej obrzydzenie. 

3) Winny łatwo poddawać się oczyszczeniu w drodze lub nawet 
na krótkich postojach. 

Dla przedziałów proponowano parę niezłych konstrukcji; splu- 
waczka wysuwana (Rys. 2) mieszcząca się stale w niszach pod kana- 
pą lub ławką. Spluwaczka B zapomocą rączki D, połączonej z pio- 
nową osią ulokowaną w górnej i dolnej krawędzi okna może być 
przesuwana, do dolnej części tej osi D umocowana jest kierownica C 
z zagiętym trzonkiem F; pod prostym kątem na wolnym końcn tej 
kierownicy mamy kółko (pierścień), na którym lokuje się naczynia 
do plwocin w formie wywróconego dnem do dołu kapelusza z wą- 
skim rondem. Wysuniętą spluwaczkę do użycia widzimy na rys 3-im. 
Można zastosować spiuwaczkę umocowaną pod podłogą w środku 
każdego przedziału. Otwór w podłodze wagonu A B (Rys, 4) zakry- 
wa się naprzemian albo spluwaczką P, albo specjalną pokrywą— grzyb- 
kiem MN, która, będąc pierścieniem kulistym, obracającym się o- 
koło osi, przeprowadzonej przez jego centr. O., zatyka otwór w po- 
dłodze; spluwaczka taka obraca śię około swojej osi O. Osie O, i O, 
umocowane są na ramionach parzystych p.ir. i zawsze są w położe- 
niu poziomem, dzięki przeciw-wagom u. i z., nadającym im stałą ró- 
wrowagę. Zapomocą rączki, połączonej całym systemem dźwigni z dol- 
nym trzonem S, można wprowadzić w ruch urządzenie, podprowa- 
dzając spluwaczkę do otworu w podłodze (Rys. 5). Około rączki—krót- 
ki opis i instrukcja używania przyrządu. Przeciwwaga X służy dla 
ułatwienia manipulacji. Całe to urządzenie pod podłogą ukrywa się 
w specjalnej skrzyni CDEF. 

Dla kurytarzy lub wagonów bezprzedziałowych można rekomen- 
dować spluwaczki podane na rys. 6-ym, ukryte w ścianie bocznej 
wagonu i wysuwane na czas użycia. Takie spluwaczki nie zabierają 
miejsca, nie przeszkadzają w ruchach pasażerów i nie są stale na 
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oczach podróżujących. Te ścienne odrzucane spluwaczki składają się 
ze szklanych naczyń z płynem dezyniekującym, mają formę pantoflaA 
wstawionego w oprawę BD; ta zaś umocowana na zawiasach w dol- 
nej swojej części O może się odrzucać, obracając koło osi C., jakto 
pokazano na rysunku 7-ym. Dobrą stroną takiego urządzenia jest to, 
że ulokowana w ścianie spluwaczka ta nie zajmuje miejsca na po- 
dłodze pod nogami i nie robi przykrego wrażenia swoim nieestetycz- 
nym wyglądem. 

W wagonach z kurytarzami można także stosować szafkowe splu- 
waczki, w rogach kurytarzy ulokowane, wysokości do 40 cm. z po- 
krywą otwieraną przy pomocy pedału nożnego. 

W każdym razie, bez względu na konstrukcje spluwaczki, na- 
czynia do plwocin winny mieć Ścianki o powierzchni gładkiej i po 
każdym turnusie pociągu winny być obowiązkowo dezyniekowane wy- 
gotowaniem w ciągu conajmniej 15 min. lub oczyszczone parą. 

Pod tym względem urządzeń zdrowotnych za przykład służyć 
może Północna kolej francuska, gdzie hygjeniczna budowa wagonów 
i racjonalna organizacja dezynfekcji i oczyszczania wagonów posta- 
wiona bardzo dobrze. Towarzystwo północnych kolei posiada cały 
szereg wagonów, nadających się do antyseptycznego oczyszczania, 
Wyściełane meble są trzepane i oczyszczane w specjalnych zakrytych 
ubikacjach, wagony sypialne myje się codziennie wewnątrz i zew- 
„nątrz, we wszystkich wagonach i przedziałach spluwaczki napełnione 
dezyniekującemi wiórkami lub płynami. Pokrowce na kanapach zao- 
pairzone w banderole stwierdzające prawidłowość dezynfekcji i t. d. 

Następną ważną kwestją jest należyte ogrzewanie wagonu. Sy- 
stem ogrzewania winien być przy budowie wagonu wybrany jaknaj- 
hygieniczniejszy. Tu głos decydujący należy do lekarzy. Z pośród 
różnych systemów ogrzewania (piece snche, wodne, parowe, eletry- 
czne i t.p.) najzdrowszym i najprzyjemniejszym będzie prawdopodo- 
bnie ogrzewanie wodne, dające możność regulowania temperatury 
w czasie podróży, niezbyt suche powietrze w przedziałach i t.p.; ogrze- 
„wanie to jednak wymaga kosztownej obsługi, gdyż każdy wagon ma 
swoje własne ogrzewanie i nie zależy ani od parnika, ani od paro- 
wozu, ani od defektu w przewodach ogrzewczych; a więc nie wywo- 
tuje tylu narzekań i skarg, co parowe ogrzewanie z centralnego punktu. 

Wogóle przewody, rury, otuliny ogrzewcze muszą być gładkie po- 
wierzchnie, łatwo poddające się odkurzaniu i dezynfekcji. Frzykrycia 
przewodów nie powinny być tolerowane, gdyż przez dziurki te ogromne 
ilości kurzu gromadzą się pod temi otułinami. 
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Następnie należy pamiętać o wodzie, znajdującej się w zbiorni- 
kach umywalek i klozetów. W dzisiejszej konstrukcji znajdziemy na- 
stępujące defekty: a) trudny dostęp do zbiorników wody, wskutek 
czego od mechanicznego osadu i brudu czyszczą się one rzadko, wo- 
dy się nie wypuszcza, a wciąż dolewa się przez dłuższy okres czasu. 
b) Niema urządzeń, dających możność nagrzać tę wodę do 60—70C., 
co miałoby decydujące znaczenie, w razie nabierania wody ze źró- 
deł nie bardzo pewnych pod względem zdrowotnym. Takie nagrzewa- 
nie do stanu wrzenia wody w ciągu 10 — 15 minut zabija zawarte 
w wodzie mikroorganizmy. Urządzenie dla nagrzania wody mogłoby 
się składać z wężownicy rurowej na dnie zbiornika, przez którą prze- 
łatywałaby para z przedziału ogrzewczego w zimie, a latem z kotłów 
centralnych stacji wagonowych, podczas przygotowania wagonów od 
drogi. 

Wreszcie mamy w wagonie ubikację, która przy najmniejszym 
defekcie lub zaniedbaniu sama daje znać o sobie. Są to klozety, któ- 
re winny być tak projektowane i budowane, by były całkowicie za- 
bezpieczone od zalewania ekskrementami, od zanieczyszczenia, od 
gnicia, przykrego zapachu i dawały się oczyszczać i dezyniekować. 
W tym celu podłoga w klozecie winna być zarówno jak ściany z ma- 
terjału nieprzepuszczającego, wyłożona blachą cynkową (ocynkowaną), 
płytkami z terrakoty (klinkier) i mieć pochylenie ku środkowi, w któ- 
rem umieszczony winien być otwór dla ścieku pod wagon wody i in- 
nych płynnych nieczystości, trafiających na podłogę tej ubikacji. Tu 
już absolutnie niedopuszczalne są żadne załamania podłogi i ścian, 
żadne występujące części, gzymsy, kąty stanowczo winny być zaokrą- 
glone, a konstrukcja misek klozetowych winna być taka, by jaknaj- 
mniej rozbryzgiwała ciecz. Wszystkie klozety bez wyjątku winny być 
przepłukiwane wodą, a zatem pozostawienie na P. K. P. wagonów 
z suchemi kłozetami, których mamy jeszcze sporo, nie powinno być 
dalej tolerowane. Takie wagony mogłyby kursować w ruchu podmiej- 
skim przy zupełnie zainkniętych klozetach lub winny być całkowicie 
z ruchu wycofane! 

Z pozostałych części wagonów należy zwrócić uwagę na klamki 
przy drzwiach, rączki przy oknachit.p. Te rzeczy muszą być wykonane 
z miedzi, a nie jak dzisiaj z różnych materjałów, gdzie spotykamy 
klamki miedziane, żelazne, żeliwne, szklane i t.d. Najpewniejsze pod 
względem zdrowotności są metalowe, jednakże gatunek metalu odgry- 
wa tu także pewną rolę. Prof. Esmarch dokonał kilku prób z klam- 
kami żelaznemi, niklowemi i miedzianemi. Paciorkowce (streptokokki) 
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bacil. prodigiosus, defterytowe bakterje szybko wyschły na żelaznych 
klamkach, przyczem streptokokki uinierały już po 30 minutach, dyf- 
terytowe laseczniki — po 45 minutach, a bacil. prodig. pozostawał 
żywym i na 3-ą dobę. Nikiel nie okazywał żadnego złego wpływu 
na bakcyle; na klamkach miedzianych paciorkowce ginęły po 5 mi- 
nutach, dyfterytowe laseczniki po 2 min., a bacil. prodig. po 8 godzi- 
nach; jak widzimy, trafiając na klamki przy drzwiach wagonu, mikroby 
przez dość długi czas zachowują siłę i życie, zależnie od materjału 
przyczyniając się do szerzenia zarazy. 

A zatem materjał na klamki i rączki winien być specjalnie do- 
brany, a pierwszeństwo otrzymuje miedź, która łatwo się czyści i po- 
siada własności zabijające mikroby. 

W tym samym celu pasy do okien, któremi tak często manipu- 
luje publiczność, winny być dobrane z odpowiedniego materjału, na 
którym najtrudniej mogłyby się utrzymać bakterje, a któryby najłat- 
wiej dawał się czyścic. Pod tym względem najwięcej nadaje się skó- 
ra, podczas gdy wszelkie inne materjały (płótno, juta, parciane) ro- 
bią mało estetyczne wrażenie swoim brudnym wyglądem po dłuż- 
szem użyciu i nie powinny by ze względów Sanitarnych być stoso- 
wane, pomimo iż są tańsze. 

Wreszcie w każdym wagonie w kurytarzach lub kątach winny 
być specjalne kosze dla odpadków i śmieci, gdyż to usuwa zanieczy- 
szczenie wagonów, ułatwia ich czyszczenie, szczególniej w drodze na 
krótkich postojach. 

A zatem jak widzimy, już konstrukcja sama i urządzenie wago- 
nu osobowego odgrywa pierwszorzędną rolę przy dalszem utrzymaniu 
wagonu tego w czystości, odpowiadającej wymaganiom techniki sani- 
tarnej. Toteż przy opracowaniu i ustalaniu typu polskiego wagonu 
osobowego, powyższe dane i inne wskazówki sfer fachowych, zdąża- 
jące do zbudowania racjonalnego pod względem zdrowotnym wagonu 
winny być wzięte pod rozwagę, by otrzymać w eksploatacji tabor dla 
przewozu pasażerów najracjonalniej urządzony i łatwo nadający się 
do utrzymania go w czystości, wzbudzający zaufanie swoim wyglą- 
dem zewnętrznym osób podróżujących, a temsamem gwarantującym 
odbycie podróży bez przykrych następstw i skutków. 

To jest jedno z ważniejszych zadań kolei, które, jako rozsadni- 
ki kultury i postępu, winny świecić dobrym przyktadem dla innych 
resoltów gospodarki państwowej, szerząc znajomość i wymagania hy- 
gjeny najpierw pośród swoich pracowników, szczególniej mających 


styczność z wagonami osobowymi (służba eksploatacji i trakcyjna) 
a kończąc na pasażerach, którzy na kolejach uczyć się winni, jak od- 
bywać podróż, przebywając dłuższy czas w zbiorowych ubikacjach 
w tym rodzaju jak wagony. 

Reasumując, możemy ustalić, że wymagania i postulaty zdro- 
wotne, które winny być uwzględnione przy projektowaniu typu wa- 
gonu polskich kolei, mogą być sprowadzone do następuiąbych wa- 
żniejszych punktów: 

l) Podłogi wagonów winny być budowane z twardego ścisłe- 
go materjału, szczelne, gładkie bez pęknięnięć, szpar, w miejscach 
łączenia ze Ścianami mieć zaokrąglony kąt, a nie kąt prosty. Podło- 
gi winny być malowane trwałą farbą olejną lub pokryte linoleum. 

2) Ściany wagonów winny być równe, gładkie, bez zbędnych 
gzymsów, występów, ornamentacji; w połączeniu z sufitem—kąt za- 
okrąglony, nie prosty. Pokrycie białą emaljową farbą, ceratą. Zewnę- 
trzne ściany zupełnie gładkie. 

3) Okna winny być podwójne na zimę. Ramy okienne metalo- 
we z zaokrąglonemi kątami — szczelne, dobrze dopasowane, odmy- 
kane do góry, nie w dół — na zimę stosowanie gumowych podkła- 
dek. Zamykanie na głucho okien na zimę nie powinno mieć miejsca. 
Otwory Świetlne okien zwiększone do maximum. Pasy do manipulo- 
wania oknami skórzane (nie parciane). 

4) Wyściełane siedzenia winny łatwo się  odejmować dla 
wyniesienia z wagonu i oczyszczenia nazewnątrz. Na czas podróży 
winny być zaopatrzone stale w pokrowce. Ławki twarde z drzewa 
mocnego, pokryte dobrą i trwałą farbą olejną. 

5) Półki bagażowe z listew drewnianych lub metalowych, 
urządzanie pod niemi półeczek wąskich dla lasek i parasoli stanowczo 
winno być zaniechane. Dla tych przedmiotów winny być specjalne 
urządzenia w dolnej części wagonu. 

6) System wentylacji wagonu, oświetlenia i ogrzewania winien 
jaknajwięcej odpowiadać wymogom hygjeny i warunkom zdrowotnym 
w podróży niezbędnym. Główne zasady tych urządzeń winny być 
opracowane w komisji techniczno-lekarskiej. 

7) Klozety winny być przepłukiwane wodą, posiadać Ściany 
i podłogi — z materjałów nieprzepuszczalnych, gładkie z okrągłymi 
kątami. System misek klozetowych — syionowy. 

8) Zbiorniki dla wody dostępne dla czyszczenia i płukania 
z urządzeniami dla przegrzewania parą wody w celach dezynfekcyjnych. 


9) Spluwaczki i skrzynki do odpadków i śmieci winny być we 
wszystkich wagonach, szczególniej w pociagach dalekobieżnych i do- 
wożących podróżnych do uzdrowisk i miejscowości leczniczych. Wy- 
boru odpowiedniego typu spluwaczek dokonać w komisji techniczno- 
lekarskiej, po przeprowadzeniu odpowiednich badań praktycznych. 

10) Przy kanapach i ławkach naieżałoby urządzić stopnie wy- 
suwane, by tragarze i pasażerowie nie brudzili błotem i podeszwa- 
mi siedzeń, wspinając się dla ulokowania bagaży na półkach baga- 
żowych. 

Dodając do powyższego żądanie, by w wagonach stale wywie- 
szone były przepisy sanitarne i wskazówki dla pasażerów, a także 
dla służby kolejowej i dla konwojentów wagonów, którzy w wago- 
nach sypialnych winni mieć specjalne przedziały jaknajzdrowotniej 
utrzymywane i często kontrolowane, możnaby uważać kwestję ra- 
cjonalnego urządzenia wagonu osobowego pod względem zdrowotnym 
narazie za wyczerparą, O ile życie i dalszy postep w tej dziedzinie tech- 
niki i nauki nie wysunie nowych żądań i wymogów. 


, DOMY WYPOCZYNKOWE 
DLA PRACOWNIKOW KOLEJOWYCH | ICH RODZIN 


podał 
Dr. JAN OPOLSKI, Naczelnik Wydziału Sanitarnego w Stanisławowie 


Referat wygłoszony na IV Zjezdzie Lekarzy Kolejowych w Poznaniu 8 /IX 1929 r. 


Z chwilą otwarcia w okręgach dyrekcyjnych licznych przychodni 
lekarskich i wyposażenia ich w nowoczesny sprzęt i instrumentarjum 
lekarskie, przez zakontraktowanie pierwszorzędnych specjalistów le- 
karzy z różnych gałęzi nauki lekarskiej, lecznictwo kolejowe stanęło 
na wysokości swego zadania, zaspakajając wszystkie niemal potrzeby 
zgłaszających się chorych. Siłą faktu lecznictwo kolejowe zyskało 
uznanie u przeważnej części pracowników kolejowych, którzy do nie- 
dawna jeszcze stronili od lekarza kolejowego. 

Lecz do zakresu lecznictwa kolejowego nie neleży tylko samo 
usuwanie różnych schorzeń, lecz i zastosowanie wszelkich środków 
zaradczych w myśl nowoczesnej hygjeny — celem uchronienia pra- 
cownika kolejowego i jego rodziny od zapadań na zdrowiu. 
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Obowiązkiem naszego prawie że świętego zawodu jest — jak 
długo pozostajemy w służbie kolejowej — dołożyć wszelkich starań 
i zastosować wszelkie postępy wiedzy lekarskiej nietylko w kierunku 
samego leczenia lecz i w kierunku ochrony zdrowia oddanych nam 
w opiekę lekarską pracowników koiejowych i ich rodzin. Im więcej 
i troskliwiej ochraniać będziemy zdrowie pracowników kolejowych— 
tem mniej będziemy mieli zgłaszających się chorych w przychod- 
niach — tem zaś większą będzie wydajność ich pracy. 

Cóż rozumieć należy pod ochroną zdrowia pracownika kolejo- 
wego? OOchraniać zdrowie pracownika kolejowego i jego rodziny 
znaczy: 

i) Zapewnić im odpowiednie warunki życiowe. 

2) Dać im możność zyskania mieszkania hygjenicznego a nie- 
drogiego. 

2) Dać im miejsca pracy czyto fizycznej czy też umysłowej 
w warunkach odpowiadających wymogom nowoczesnej hygjeny. 

4) Zapewnić pracownikom kolejowym i ich rodzinie odpowied- 
nie leczenie szpitalne i sanatorjelne. 

5) Umożliwić żonom pracowników kolejowych odbywania po- 
rodów w warunkach hygjenicznych — a te w specjalnych zakładach 
położniczych—bez narażenia ich na wydatki przekraczające możność 
płacenia. 

6) Uprzystępnić leczenie klimatyczne — zdrojowe, — kąpielowe. 

7) Otoczyć opieką troskliwą dzieci pracownika kolejowego — 
pozostające bez nadzoru a to przez otwarcie ochronek. 

8) Umożliwić jak największej ilości dzieci pracowników ko- 
lejowych korzystanie ze zdrowego powietrza a to przez budowę ko- 
lonji otwartych przez rok cały. 

9) Umożliwić pracownikom kolejowym i ich rodzinie —w cza- 
sie urlopu wypoczynkowego — pobyt na świeżem powietrzu, bez na- 
rażenia ich na przekroczenie większe budżetu miesięcznego, a to 
uskuteczni się przez budowę własnych domów wypoczynkowych. 

Ten właśnie ostatni punkt jest tematem dzisiejszego odczytu. 

Co należy rozumieć pod nazwą „Dom wypoczynkowy“? 

Dom wypoczynkowy to nie zakład leczniczy, lecz chwilowe schro- 
nisko dla pracowników kolejowych i ich rodzin — w okolicy zdro- 
wej, gdzie mogliby znałeść dobrą a niedrogą strawę, spokój i pewne 
wygody. Dom wypoczynkowy to schronisko dla wyczerpanych czyto 
pracą fizyczną czyteż umysłową lub dla osłabionych po przebytej 
chorobie, a nie potrzebujących opieki lekarskiej. 


Dom wypoczynkowy, jeżeli ma odpowiadać swemu celowi, po- 
winien posiadać następujące warunki: 

1) Położonym być powinien w okolicy jak najzdrowszej — za- 
tem wolnej od wszelkich zanieczyszczeń powietrza czyto pyłem dro- 
gowym lub węglowym — posiadać zdrową wodę do picia — być 
położonym wśród lub w bliskości lasów — lecz nie na terenie pia- 
szczystym lub moczarowatym. 

2) Budowa domu wypoczynkowego ma być trwałą, to znaczy, 
wytrzymałość jego obliczoną być powinna na dziesiątki lat i tak 
powinien być urządzonym, by w każdej porze roku możliwym był do 
zamieszkania. 

3) Budowa domu wypoczynkowego odpowiadać ma wszelkim 
wymogom hygjeny i bezpieczeństwa życia. 

4) Dom wypoczynkowy ma zapewnić pracownikom kolejowym 
i jego rodzinie możliwie jak największe wygody. 

5) Być dostępnym dla każdego pracownika kolejowego wraz 
z rodziną — bez narażenia go na większe przekroczenie budżetu mie- 
sięcznego — umożliwiające możność spłacenia. 

Każdy z poszczególnych punktów wymaga bliższego omówienia. 

Warunek pierwszy, to położenie domu wypoczynkowego w oko- 
licy zdrowej. Zdrową okolicą będzie miejscowość ta, której gleba 
nie będzie ani zbyt piaszczystą ani moczarowatą — położoną w ta- 
kiej odległości od dróg kołowych i kolejowych, by powietrze nie by- 
ło zanieczyśzczone ani pyłem ani dymem — a zatem zdala od sku- 
pienia większego domów mieszkalnych, w bliskości lub pośród la- 
sów. Niekoniecznie zatem dom wypoczynkowy musi być budowany 
w okolicy górskiej, 

Warunek drugi to trwałość budynku i rękojmia bezpieczeństwa. 
Trwałym będzie budynek, jeżeli budowany będzie z materjału ognio- 
trwałego w całości, a posiadać będzie oświetlenie elektryczne. 

Warunek trzeci — dom wypoczynkowy budowany być po- 
winien wedle zasad hygjeny współczesnej. Dom wypoczynkowy bę- 
dzie odpowiadał wtedy warunkom hygjenicznym, jeżełi będzie suchy, 
dopływ światła wschodnio-południowego jak największy — posiadać 
będzie wodę zdrową do picia i odpowiednią ilość do kąpieli — jeżeli 
poszczególne pokoje zależnie od ilości łóżek — posiadać będą od- 
powiednią kubaturę — jeżeli ustępy będą skanalizowane i posiądą 
spłuczki, jeżeli pokoje i korytarze w porze chłodniejszej będą posia- 
dały odpowiednią temperaturę, — jeżeli dom wypoczynkowy posiadać 
będzie łazienki, pralnie i kuchnie. 


ar 30 


Dom wypoczynkowy ma zapewnić pracownikom kolejowym i ich 
rodzinom jak najwięcej wygód. 

Wygodę będzie miał korzystający z domu wypoczynkowego, je- 
żeli nie będzie potrzebował jak dotychczas wozić ze sobą pościeli 
i różnych sprzętów domowych, lecz zastanie to wszystko w przezna- 
czonym dla siebie pokoju. Wygodę będą mieli ci, którzy ze wzglę- 
dów oszczędnościowych zechcą prowadzić własną kuchnię co będzie 
wykonalne, jeżeli będą osobne kuchnie, spiżarnie i piwnice. Wygodę 
będą mieli i ci, którzy niechcąc prowadzić własnej kuchni, znajdą w do- 
mu wypoczynkowym zdrowy, a niedrogi wikt, 

Wygodę będą mieli wypoczynkowcy, jeżeli w każdej chwili ko- 
rzystać będą mogli z kąpieli lub natrysków. 

Uprzyjemni się zaś czas mieszkańcom domu wypoczynkowego, 
jeżeli znajdą na miejscu różne rozrywki jak tenis, kręgielnie i inne 
zabawy towarzyskie. 

Warunek ostatni i może najważniejszy, który posiadać powinien 
dom wypoczynkowy, to ten, by pobyt w nim nie pociągał za sobą 
nadzwyczajnych wydatków — a zatem był niedrogim, przeto był do- 
stępny dla każdego pracownika kolejowego. 

Po rozpatrzeniu warunków, jakie posiadać powinien dom wy- 
poczynkowy, przysiępuję do omówienia samego budynku. 

Nie ulega kwestji, że hygjeniczniejszy i przyjemniejszy byłby 
tego rodzaju dom wypoczynkowy, który składałby się z kompleksu 
poszczególnych domków przeznaczonych na 2 lub 3 rodziny. 

Lecz by budowa domu i jego administracja była jak najtańszą, 
a zatem i mieszkania tanie — musielibyśmy z konieczności zrezygno- 
wać z budowy oddzielnych domków — a myśleć o budynku jednym, 
któryby mógł pomieścić naraz 150 — 160 osób. 

Projektowałbym przeto budynek murowany 2 piętrowy o poko- 
jach różnych rozmiarówzależnie dla ilu osób mają być przeznaczo- 
ne — przy zastosowaniu systemu korytarzowego. Okna pokoju zwró- 
cone być powinny na południowy-wschód— korytarz na północny-zachód. 

Pokój każdy zależnie od swej wielkości posiadać powinien od- 
powiednią oszkloną werandę. 

Suteryny jasne i wysokie byłyby przeznaczone częścią na mie- 
szkanie dla służby, częścią na piwnice — i tak: 

3 ubikacje jako mieszkanie dla dozorcy budynku, 2 duże ubi 
kacje na mieszkanie dla służby prywatnej, 5 ubikacji dużych— każda 
o 5 kuchniach dla chcących prowadzić własną kuchnię, 2 ubikacje 


> Gi = 


odpowiednio podzielone z przeznaczeniem na Śśpiżarnie (system szaf- 
kowy), 2 ubikacje z przedziałami na węgiel, 2 ubikacje pod ustęp. 

Parter o 20 pokojach każdy o 4 łóżkach. Pokój każdy o wy- 
sokości 3 m, szerokości 4 m i długości 5 m. W pośrodku sala więk- 
sza 3 m wysoka, 10 m szeroka a 6 m długa, — dla zebrań towarzy- 
skich, pozatem służyć może jako czytelnia, bibljoteka, jadalnia i t.p. 

Parter przeznaczyłbym dla rodzin posiadających dzieci. 

Pierwsze piętro o 25 pokojach każdy o 2 łóżkach. Wymiary 
wysokość 2:80 m, 4 m szerokość a 6 m długość. Prócz tego sala 
2.80 m wys. 10 m szeroka i 6 m długa. Piętro pierwsze przeznaczo- 
ne dla bezdzietnych. 

Piętro drugie 0 30 pokojach o wymiarze 2.80 wys. 4 m szer. 
i 3 m długość przeznaczone dla samotnych. Również i na tem pię- 
trze jedna większa sala 280 m x 6 x 10. Wejście do każdego po- 
koju odrębne z korytarza oszklonego. 

Korytarze zwrócone na północny-zachód — na każdym końcu 
posiadają odpowiednią ilość ustępów. Każdy pokój ma werandę 
oszkloną odpowiedniej wielkości. 

Wygląd i wyposażenie pokoju: 

Pokoje parterowe — o 2 oknach dużych i drzwiach wychodzą- 
cych na werandę. Łóżka żelazne z wkładem sprężynowym i matera- 
cami z włosienia. Dwie szafy we wnękach ścian — nie wystające 
na pokój. Podobnież stoliki nocne w zagłębieniach ścian z drzwiczka- 
mi, 1 stół, odpowiednia ilość taborecików, wieszadło żelazne sto- 
jakowe, lustro, spluwaczka i muszla pod wodociągiem jako umywalnia. 

Każdy pokój zaopatrzony powinien być w piec kaflowy, które- 
go trzy ściany są w pokoju, zaś ściana z paleniskiem wychodzi na 
korytarz. 

Podłogi pokoi ksylolitowe, 

I-piętro o 2 łóżkach — 1 szafie. 1 okno i drzwi na werandę; 
stolik, krzesła, wieszadło i muszla na wodę. 

Il-piętro o 1 łóżku z drzwiami oszklonemi wychodzącemi na 
werandę— szafa, łóżko, stolik, taborecik, muszla. 

Oświetlenie budynku elektryczue, woda rozprowadzona wodo- 
ciągami do każdego pokoju. Budynek mieszkalny połączony byłby 
oszklonym korytarzem z budynkiem gospodarczym znajdującym się 
w podwórzu. 

Budynek gospodarczy posiadałby piwnicę na skład węgla. 

W parterze 2 pokoje z kuchnią dla maszynisty obsługującego 
motor. 
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Pokój z kuchnią dla pomocnika — hala maszyn, trzy ubikacje 
z wanną i natryskiem. Dwie ubikacje na pralnie—strych—suszarnia. 

Budynek otoczony odpowiednim ogrodem —. gdzie urządzono- 
by tenis, kręgielnię, a osobne miejsce dla kąpieli słonecznych. 

Koszta tego rodzaju budynku wyniosłyby 400 — 450.000 zł. 

Udowadniać, że domy wypoczynkowe są dla pracowników ko- 
lejowych i ich rodzin koniecznie potrzebne dla zdrowia, uważam za 
zbyteczne. 

Domy wypoczynkowe buduje korpus oficerski, buduje policja 
państwowa, buduje skarbowość, nauczycielstwo, akademicy, a ry 
kolejarze—tak potężna armia — co zrobiliśmy w tym kierunku? czy 
Ministerstwo Komunikacji poczyniło jakie kroki celem ochrony zdro- 
wia pracownika kolejowego i jego rodziny? 

Poszczególne Związki i Towarzystwa kolejowe rozporządzają do- 
mami wypoczynkowymi—i tak: 

Spółdzielnia Urzędników kolejowych w Poznaniu posiada w Bąbli- 
nie zamek i wille na 90 — 100 łóżek. Dom ten otwarty jest od 1. V. 
do 30.IX. Budynek położony wśród 42 morgowego parku i lasu 
świerkowego. Opłata od 8—9 złotych dziennie z całkowitem utrzy- 
maniem. 

Kraków posiada „Dom Zdrowia" w Krynicy o 31 pokojach 
otwarty rok cały. Własność Komitetu humanitarnego. 

Lwów ma dom wypoczynkowy w Tuchli o 21 pokojach. Włas- 
ność fundacji tuchlańskiej. Otwarty od czerwca do września. 

Związek pracowników Umysłowych posiada willę piętrową o 26 
pokojach w Komańczy obok Zagórza. Otwarta w porze letniej. 

P. Z. K. posiada dom wypoczynkowy w Niemirowie — otwarty 
w lecie. 

Katowice posiadają dom w Zakopanem na 22 łóżka — otwarty 
rok cały. 

Stanisławów — Związek Urzędników ma dom zdrowia w Jarem- 
czu o 8 pokojach otwarty w porze letniej. 

Radom i Gdańsk domów wypoczynkowych nie posiadają. 

Wilno na moje zapytanie nie odpowiedziało — nie wiem prze- 
to, czy tego rodzaju domy posiada. 

Ministerstwo Komunikacji ze swej strony również dokłada sta- 
rań w kierunku ochrony zdrowia pracownika kolejowego, a to w spo- 
sób dwojaki: 

1) Rok rocznie udziela na leczenie klimatyczne zapomóg, które 
w roku 1928 wynosiły 310.000 zł. 


= 333 


2) zezwala na ustawienie odpowiednio przerobionych wagonów 
w miejscowościach klimatycznych. 

W roku 1928: 

Wilno ustawiło w Podbrodziu, Jaszurach, Landwarowie, Augu- 
stowie, Druskiennikach, w Czarnej Wsi, Dubicach i Włodawie razem 
32 wagony. 

Poznań na Helu i Wielkiej Wsi 4 wagony. 

Katowice w Jastrzębiu-Zdrój 22 wagony. 

Radom w Garbatce i Suchedniowie 13 wagonów 

Kraków w Muszynie 2 wagony, 

Stanisławów w Worochcie, Tatarowie, Mikuliczynie, Jamnie, Do- 
rze, Delatynie, Zaleszczykach i Morszynie — 132 wagony. 


Lwów - Warszawa — nie odpowiedziały na zapytania w tym kie- 
runku. 

Jak widzimy z tego, że tak M. K. jaki poszczególne czy to Zwią- 
zki czy Towarzystwa kolejowe—starają się ułatwić pracownikowi ko- 
lejowemu i jego rodzinie pobyt na świeżem powietrzu, lecz niestety 
tylko znikoma cząstka może z tych ułatwień korzystać i to tylko w po- 
rze letniej — dla reszty brak miejsca. 

Akcja wysłania wielkiej ilości pracowników kolej. i rodzin na 
świeże powietrze przez rok cały tak długo nie rozwinie się, jak dłu- 
go pracownicy wszystkich D.K.P. nie złączą się razem w jedno To- 
warzystwo, mające za cel Ochronę Zdrowia. 

Przyznać należy, że pierwsza D.K.P. we Lwowie za inicjatywą 
Naczelnika Wydziału Sanitarnego p. Dr. ZGÓRSKIEGO i Lekarza sa- 
nitarnego Docenta p. Dr. DEMIANOWSKIEGO w roku 1928 rozpo- 
częła akcję zjednoczenia wszystkich Dyrekcji do pracy wspólnej w spra- 
wie budowy szpitali i domów wypoczynkowych, Zabiegi te jednako- 
woż uapotykały na różne trudności i rozwinąć się szerzej nie mogły. 

Sprawą skupienia wszystkich pracowników kolejowych dla ce- 
lów wspomnianych zajmuje się bardzo gorliwie p. Dr. GRONOWSKI, 
kierownik przychodni lekarskiej centralnej w Warszawie. 

Myślą przewodnią tych starań jest, by pracownicy wszystkich 
Dyrekcji wstąpili jako członkowie do Towarzystwa Kolonji wakacyj- 
nych w Warszawie. Z funduszów tych wspólnych miałyby powstawać 
różne zakłady humanitarne. Akcja ta również napotyka na różne tru- 
dności i sprzeciwy. 

Momentem przełomowym w kierunku zjednoczenia pracowni- 
ków kolejowych do wspólnej pracy nad zabezpieczeniem i ochro- 
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ną zdrowia pracowników kolejowych iich rodzin był zjazd Naczelni- 
ków Wydziałów Sanitarnych w dniu 14 marca 1929 zwołany przez 
Dyrektora Wydziału Sanitarnego M. K. p. Dr. BORZĘCKIEGO. 


Wynikiem tego zjazdu było utworzenie się komitetu organiza- 
cyjnego (złożony z Naczelników Wydziałów Sanitarnych) celem założe- 
nia Towarzystwa opieki nad zdrowiem pracowników kolejowych i ich 
rodzin. 

Towarzystwo to mające się zawiązać miałoby za zadanie budo- 
wać różne zakłady humanitarne. 

Statut tego Towarzystwa jest w opracowaniu. 

Z chwilą gdy p. dr. Borzęcki, znany ze swego nadzwyczajnego 
zmysłu organizacyjnego, żelaznej woli i wytrwałości — przyłożył 
ręce do sprawy tej tak ważnej, jak zjednoczenie całej rzeszy praco- 
wników kolejowych do akcji tąk zbożnej, jak wspólnemi siłami przy- 
stąpić do zakładania lecznic, domów wypoczynkowych ewentualnie 
i szpitali — możemy być pewnemi, że sprawa ta szybkiem tempem 
potoczy się naprzód i myśl komitetu organizacyjnego przyoblecze się 
w niedługim czasie w szatę rzeczywistości. 

Z ciekawości zwróciłem się do szefów sanitarnych niektórych 
kolei państw obcych — z zapytaniem, czy domy wypoczynkowe są 
tam do dyspozycji dla pracowników kolejowych. 

Gdziekolwiek zwróciłem się, otrzymywałem nadzwyczaj uprzejmą 
odpowiedź mniej lub więcej wyczerpującą—i tak: 

Generalna Dyrekcja kolei w Paryżu oświadczyła, że tego rodzaju 
zakładów Francja nie posiada, podobnie nie posiada domów wypo- 
czynkowych i Austrja, ma natomiast liczne sanatorja kolejowe, które 
są własnością kolejowych Kas chorych. 

Czechosłowacja ma w tym roku zakupić pałac na Słowaczyźnie 
i zamienić go na dom wypoczynkowy dla pracowników kolejowych 
i ich rodzin. 

Berlin nadesłał bardzo szczegółową broszurkę, w której omówio- 
na jest historja powstania domów wypoczynkowych i dalszy ich roz- 
wój. Ponieważ sprawa ta nas obchodzi, pozwalam sobie w krótkości 
tekst tej broszurki podać do wiadomości. 


W Niemczech pierwszy dom wypoczynkowy zbudował w roku 
1903 Związek kierowców parowozów — ici tylko z niego korzystali. 
Już w 1904 zawiązuje się ogólny Związek domów wypoczynkowych, 
do ktęrego dostęp mają wszyscy pracownicy kolejowi. Z chwilą tą 
rokrocznie powstaje w coraz to innej miejscowości na terenie pań- 
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stwa niemieckiego dużych rozmiarów dom wypoczynkowy. Od roku 
1903 do chwili obecnej pracownicy kolejowi w państwie niemieckiem 
za własne fundusze wybudowali 19 wspaniałych domów wypoczynko- 
wych i 8 domów w rodzaju ochronek dla dzieci potrzebujących świe- 
żego powietrza i lepszego odżywienia. 

Członkiem Związku „Dom wypoczynkowy” może być każdy pra- 
cownik kolejowy, który złożył 10 marek odrazu lub w ratach. Innych 
składek Związek ten nie przewiduje. 

Domy wypoczynkowe w Niemczech prowadzę własną kuchnię, 
Pobyt jednodniowy od osoby z całkowitem utrzymaniem (4 razy dziennie 
posiłek) kosztuje 4.80—5 marek dla członka Związku, za dziecko pła- 
ci się o 1 markę mniej — pracownik kolejowy nie należący do Zwią- 
zku płaci 10% więcej. 

Jeżeli są pokoje wolne — może je wynająć osoba postronna, ale 
płaci 20% więcj. 

Chorych, to znaczy potrzebujących opieki lekarskiej — dom wy- 
poczynkowy nie przyjmuje. 

Tak przedstawia się sprawa domów wypoczynkowych kolejo- 
wych w Niemczech. 

Zupełnie inaczej zorganizowana jest instytucja domów wypo- 
czynkowych w Rosji sowieckiej. 

Domy wypoczynkowe i lecznice kolejowe, które mają być z 
komfortem urządzone, są własnością państwa. Utrzymanie zaś tych 
zakładów należy do kas ubezpieczeniowych. Zarząd domów wypo- 
czynkowych sprawują komitety kas chorych wybierane z pośród sa- 
mych pracowników. 

Rocznie około */, miljona osób ma korzystać z domów wypo- 
czynkowych. Korzystający czy to z domów wypoczynkowych czy też 
z lecznic mają otrzymywać pokój i całkowite utrzymanie bezpłatnie. 

Poszczególne domy wypoczynkowe mogą pomieścić naraz od 
50—500 osób, a zatem są zbiorowe. 

Wedle danych — w domach wypoczynkowych ma panować 
komfort ze szczególniejszem uwzględnieniem zasad hygjeny — nad 
którą mą czuwać wyszkolony personel sanitarny. Jedne domy otwar- 
te są rok cały — inne tylko w porze letniej. Zakłady tego rodzaju 
mają być porozrzucane po całej Rosji — budowane są w okolicach 
najzdrowszych. 
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Na tem wyczerpałbym materjał na temat „Dom wypoczynkowy“, 
spodziewając się, że skromna moja praca da powód do dyskusji 
w ramach naszego pisma „Lekarz kolejowy". Dyskusja ta będzie mo- 
gła przyczynić się do zaprojektowania jak najidealniejszgo domu wy- 
poczynkowego, który pozwoli pracownikom kolejowym, wyczerpanym 
ciężką pracą czasem w warunkach najniehigieniczniejszych, przynajmniej 
raz do roku przez kilka tygodni odetchnąć z rodziną na świeżem po- 
wietrzu wśród spokoju i pewnych wygód, by po nabraniu świeżych 
sił fizycznych i duchowych mógł wypoczęty powrócić do dalszej pra- 
cy zawodowej. 


CELOWE ZORGANIZOWANIE PRACY PIŚMIENNEJ 
LEKARZY REJONOWYCH 


podał 
Dr. E. HANKE 


lekarz rejonowy Dyr. Katowickie]. 


Naukowe organizowanie pracy święci od lat swe tryumfy, nie 
tylko w Ameryce, lecz i w krajach zachodnio-europejskich. Wielkie 
fabryki i przedsiębiorstwa sprowadzają za drogie pieniądze specjali- 
stów, którzy studjują dokładnie sposób pracy w danych instytucjach 
i zaprowadzają reformy, zmierzające do zracjonalizowania systemu 
pracy robotników i urzędników w taki sposób, by praca ich była ce- 
lową i jaknajbardziej wydajną. Każda, chociażby najdrobniejsza 
czynność, o ile jest zbyteczną, zostaje usuniętą, tak, by wszelkie wy- 
siłki fizyczne i duchowe były dla przedsiębiorstwa pożyteczne. Inży- 
nier amerykański Taiior, który był twórcą tej nowej nauki, wykazał 
niezbicie obliczeniami, że w przedsiębiorstwach naukowo niezorgani- 
zowanych, pracownicy tracą do 50% swych wysiłków na marne, tak 
przez nieumiejętne zabieranie się do pracy, jak i przez niestosowne 
metody pracy, wadliwe narzędzia, biurokratyzm etc. Przez usunięcie 
wspomnianych usterek wzmóc można wydajność pracownika do 50% 
bez zwiększenia jego wysiłku. 
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Jeżeli z punktu widzenia naukowej organizacji pracy spojrzymy 
na pracę lekarzy rejonowych w Polsce, ze smutkiem stwierdzić mu- 
simy, że od idealnego stanu jesteśmy oddaleni bardzo daleko. Jako 
punkt wyjścia dalszych wywodów stawiam aksjomat, że jedynem za- 
daniem lekarza rejonowego jest leczenie chorych kolejarzy i ich ro- 
dzin i troska o należytą profilatykę oraz dbanie o hygjenę dworców 
i urządzeń kolejowych. 

Praca piśmienna lekarza rejonowego jest tylko o tyle uzasad- 
nioną i pożyteczną, o ile Ściśle łączy się z tem określonem zadaniem 
i (podkreślam to) przynosi korzyść lecznictwu, profilaktyce oraz sta- 
nowi hygjeuicznemu kolei. Praca piśmienna, która nie przynosi bez- 
pośrednio korzyści pracownikowi oraz nie wpływa na poprawę hygje- 
nicznych stosunków kolei, jest nietylko niecelową, lecz wręcz szkod- 
łiwą, ponieważ ogranicza kosztowny czas lekarza, który winien po- 
święcić chorym. Każde niecelowe pociągnięcie pióra jest z punktu 
widzenia naukowej organizacji pracy grzechem. Każdy formularz nie- 
celowy, nawet jedna rubryka niecelowo obmyślana, jest karygodnem 
marnotrawstwem sił pracowników (w tym wypadku lekarzy), którzy 
tysiące razy niepotrzebnie zużywają siły i drogi czas, by zadość — 
uczynić wymaganiom biurokratyzmu, 

A teraz przypatrzmy się bliżej pracy piśmiennej lekarzy rejono- 
wych. — Składa się ona z wypełniania pewnych rubryk kart porady, 
z wypisywania recepty, przekazu do lekarza specjalisty, zlecenia do 
szpitala, „decyzji lekarza* (zwolnienia z pracy), prowadzenia książki 
chorych, sprawozdania miesięcznego, sprawozdania o stanie sanitar- 
nego pogotowia ratunkowego, sprawozdania o stanie sanitarnym te- 
renu, budynków i taboru kolejowego, wypełniania karty zdrowia, (ba- 
danie nowoprzyjętych i badania perjodyczne) itp. Dziś chciałbym 
poddać krytyce wyłącznie karty porady, księgę chorych, spra- 
wozdanie miesięczne, sprawozdanie o stanie pogotowia ratunkowego, 
sprawozdanie o stanie sanitarnym oraz karty stanu zdrowia. 

Karta porady służy dla wylegitymowania chorego wobec le- 
karza, a dalej dla zapisków lekarza, które mają być podstawą jego 
statystyki miesięcznej oraz orjentować lekarza każdorazowo o prze- 
biegu choroby oraz leczeniu. Zważywszy, że pracownicy kolejowi 
i ich rodziny mają stałego lekarza, który posiada urzędowy spis na- 
zwisk przydzielonych do niego pracowników, a dalej, że każdy urzędnik 
kolejowy posiada stały wykaz osobisty z fotografją, upada pierwszy 
argument, który mógłby bronić istnienia karty porady. Przypominam, 
że obecnie wydają miejsca służbowe karty porady bezpłatnie. Czy 
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karta porady jest potrzebna dla prowadzenia zapisków statystycznych?— 
Nie. bo notatki takie mógłby lekarz robić w sposób o wiele praktycz- 
niejszy bezpośrednio na formularzu sprawozdawczym (P. K. P. Serja 
S. N. 32), zaznaczając poszczególne konsultacje i choroby każdorazo- 
wo punktami, któreby przy końcu miesiąca zliczyć wypadało. Zre- 
sztą staram się dowieść poniżej, że cała statystyka miesięczna jest 
bezcelowa. A notatki dotyczące przebiegu leczenia? — O ile rozcho- 
dzi się o krótką chorobę, to wystarcza zwykle pamięć lekarza. Po- 
trzebne są notatki atoli przy chorobachiprzewlekłych, recydywach, dla 
odpowiedzi na zapyłania urzędowe, króre napływają niekiedy po 
miesiącach, a nadewszystko wtedy, gdy trzeba zadecydować o tem, 
czy można przyjąć pracownika na etat. Ale wtedy nołatki na karcie 
porady są bez praktycznego znaczenia, bo w międzyczasie dawno 
wysłano kartę porady do Wydziału Sanitarnego lub leży ona nieosię- 
galna gdzieś w pudełku wśród stosów podobnych kartek, o ile zgoła 
nie poszła już drogą, jaką spotyka zwykle papier drukowany. 

Zasady racjonalnej organizacji pracy wymagają więc zdaniem 
mojem, by skasowano dotychczasowe karty porady, a w: zamian za nie 
zaprowadzono kartotekę. Lecz tu przechodzę już do reformowania za- 
pisków w księdze chorych. 

Wobec tego, że lekarz rejonowy ma stałą liczbę pracowników 
do niego przydzielonych pod względem opieki lekarskiej, a pracowni- 
cy ci naogół pozostają pod jego opieką przez całe lata, narzuca się 
wprost myśl, by książki chorych nie prowadzić w ten sposób, jak to 
to się zwykle dzieje—(o ile się ją wogóle prowadzi)—że wpisuje się 
jednego pacjenta po drugim w kolejności, w której się zgłasza, lecz 
że zaprowadza się kartotekę, w której dla każdego pracownika i dla 
każdego członka jego rodziny przeznaczona jest osobna karta. Wszy- 
stkie karty całej rodziny mogą być umieszczone w osobnej kopercie 
płóciennej. W ten sposób lekarz zaoszczędza stale powtarzającego się 
zapisywania nazwiska, miejsca stużbowego, adresu etc., a dalej jed- 
nym rzutem oka orjentuje się o wszystkich chorobach, jakie dotąd 
pacjent przebywał. Gdy urzędnik zostaje przeniesiony do innego miej- 
sca służbowego, winna jego karta kartoteczna być wręczona nowemu 
lekarzowi rejonowemu, pod którego opiekę przechodzi. W ten sposób 
orjentuje się i ten lekarz od razu o stanie zdrowia nowoprzydzielo- 
nego urzędnika. Nadzwyczajnej wagi nabierają notatki w kartotece 
przy przyjmowaniu urzędnika na etat; lecz o tem później. Z zadowo- 
leniem słyszę, że podobno miarodajne czynniki rozważają zaprowa- 
dzenie ulepszeń powyżej proponowanych. 
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Całkiem zbyteczne wydają mi Się sprawozdania miesięczne 
lekarzy rejonowych, przynajmniej w formie obecnie obowiązującej, 
a w myśl zasady, że wszystko, co nie przynosi korzyści choremn i nie 
polepsza hygjeny urządzeń kolejowych, jest niecelowe, a zatem szkodli- 
we, winno ono być jaknajszybciej skasowane. Składają się one 
z dwóch części: A. zestawienie ogólne (ilość konsultacji, wizyt, prze- 
kazów do specjalistów etc.) i B. Ruch chorych (zestawienie ilościowe 
różnych rodzai chorób). Napróżno łamię sobie głowę, jaką praktyczną 
wartość mogą mieć dla naczelnych władz sanitarnych zestawienia, 
z których wynika, że w tej a tej dyrekcji było tyle a tyle pierwszych 
porad, a tyle a tyle porad ponownych, wizyt lekarskich, przekazów 
do specjalistów it.d. 

Setki lekarzy męczy się pod koniec każdego miesiąca godzina- 
mi, by podawać liczby całkiem bezużyteczne, o ile nie zechcą sobie 
ułatwić sprawy i podać cyfr dowolnych. I pocóż to oszukiwanie sie- 
bie samego? — Lekarz nie jest pisarkiem, a gdy się zrobi z niego 
pisarka, przestanie być lekarzem. 

Szanowni Panowie Naczelnicy! Zrezygnujcie wspaniałomyślnie 
ze statystyk, które nie tylko nie są ścisłe, lecz wręcz fałszywe, i nie 
przynoszą ani Wam, ani wogóle nikomu korzyści! Lecz odpowiecie 
mi, że statystyki miesięczne przecież zawierają niektóre rubryki ważne 
dla władz kolejowych, jak liczbę ogólną dni zwolnień od pracy oraz 
liczbę skierowanych do szpitali. Pierwszą liczbę otrzymacie z o wiele 
większą dokładnością wprost z miejsc służbowych, a drugą doniosą 
Wam z matematyczną dokładnością szpitale, nadsyłając swe likwidacje. 
Lecz jeszcze kilka słów o liczbowym zestawieniu poszczególnych cho- 
rób. Pominąwszy gruźlicę i choroby weneryczne i nieszczęśliwe wy- 
padki, uważam i tę część statystyki miesięcznej za balast bezużyteczny, 
bo cóż za korzyść dowiedzieć się, że w lutym roku 1929 chorowało 
352 dzieci na robaki, a 580 na katar kiszek. Dla Kolei jest sprawa ta 
całkiem obojętną, dla pracowników nie wynikną z tej statystyki żad- 
ne korzyści, bo trudno będzie zmienić ilość tych zachorzeń. 

Ale dla nauki lekarskiej, dła wiedzy!! — Jestem skeptykiem i go- 
towym wyśmiać się z każdego, ktoby twierdzić mógł coś podobnego. 
Primo — nie wierzę w śŚcisłość tych liczb, a zdaje się że większość 
w tym wypadku przyzna mi rację; secundo proszę przyjrzeć się bli- 
żej zestawieniu poszczególnych chorób. Są one zestawione grupami 
według mianownictwa chorób i przyczyn zgonów przyjętego przez Ko- 
misję Międzynarodową w Paryżu z dnia 14.X. 1920 r. Weźmy grupę 
6-tą zatytułowaną: „Ogólne niezakaźne i zatrucia (51 — 68)". Mie- 


szczą się tu następujące choroby: gościec stawowy, dna, gnilec, ru- 
mień lombardzki, beriberi, cukrzyca, niedokrwistość, blednica, Base- 
dow, choroby tarczycy, choroby nadnercza, choroby przysadki móz- 
gowej, choroby śledziony, białaczka, choroba Hodgkina, choroby gra- 
sicy, zatrucie alkoholem, zatrucie ciałami mineralnemi i organicznemi. 
Ładny konglomerat! — Jaką korzyść może mieć nauka, gdy się do- 
wie dla przykładu, że w Polsce wśród pracowników kolejowych i ich 
rodzin w lutym 1929 roku zachorowało w grupie szóstej razem 580 
ludzi? 

Reasumując, dochodzę do wniosku, że należy usunąć miesięczne 
raporty lekarzy rejonowych, a w ostateczności zredukować je do sta- 
tystyki gruźlicy, chorób wenerycznych i może nieszczęśliwych wy- 
padków. 

O sprawozdaniach o stanie sanitarnym pogotowia ratun- 
kowego oraz o stanie sanitarnym terenu, budynków i taboru 
kolejowego pomówię tylko kilka słów. 

Pierwsze sprawozdanie uważam za zbyteczne; zdaniem mojem wy- 
starcza notatka, którą lekarz rejonowy robi w książeczce kontrolnej 
znajdującej się w każdej skrzynce pogotowia ratunkowego. Książeczki 
te winny zdaniem mojem być przedkładane Wydziałowi Sanitarnemu 
od czasu do czasu. W wypadkach, gdzie lekarz stwierdzi jakieś na- 
dużycie lub większe braki, winien wysłać specjalny raport, dla które- 
go żaden formularz nie jest potrzebny. 

Sprawozdania o stanie sanitarnym terenu etc. są bezsprzecznie 
celowe, bo na podstawie spostrzeżeń lekarzy usunięto już niejedne 
braki urządzeń kolejowych, nie mam więc zamiaru wypowiadać się 
przeciw nim, przeciwnie chcę jedynie zaznaczyć, że naogół zostają 
one zamało starannle wykonywane. Nie winię tu jednak lekarzy rejo- 
nowych. Wykształcenie uniwersyteckie lekarza jest nastawione na 
całkiem inne zadania; to też wszyscy odczuwamy pewien brak zdol- 
ności w obserwowaniu usterek hygjenicznych urządzeń kolejowych. 
Z czasem nabieramy coraz większej wprawy, lecz daleko nam jeszcze 
do doskonałości.. Sądzę, że byłoby pożądane, aby naczelne władze 
kolejowe opracowały od czasu do czasu na podstawie wspomnianych 
raportów sprawozdania wzorowe i przesyłały je lekarzom rejonowym. 
Mogłyby się one stać dla nas szkołą, z której nauczylibyśmy się, na 
co należy zwracać uwagę przy kontrolach sanitarnych. 

Może największą bolączkę lekarza rejonowego stanowią karty 
stanu zdrowia, które należy wypełniać przy badaniu nowoprzyjętych 
pracowników oraz przy badaniach kandydatów na stanowiska, wy- 
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magające wyższej sprawności fizycznej lub przy przejściu pracownika 
na etat oraz przy badaniach perjodycznych. Z uznaniem należy tu po- 
witać nowe przepisy o badaniu lekarskiem kandydatów do służby ko- 
lejowej, bo ograniczają one badania robotników sezonowych do tych 
osób, które mają być zatrudnione dłużej niż pół roku, a badania per- 
jodyczne wyznaczają w odstępach dwuletnich. Ile pracy i atramentu 
zaoszczędzonoby lekarzom rejonowym, gdyby przepisy te obowiązy- 
wały już dawniej! 


Przyjrzyjmy się teraz bliżej samej karcie stanu zdrowia. Zawiera 
ona 62 pytania, na które ma lekarz rejonowy sumiennie odpowiedzieć. 
Gdy ma on, jak to się często zdarza, odrazu zbadać dziesięciu i wię- 
cej pracowników, może to być zadaniem nader męczącem. Doświad- 
czenie uczy, że w tych wypadkach cierpi na tem przeciążeniu pracą 
piśmienną dokładność badania, do której miał być właśnie lekarz zmu- 
szony przez zadanie mu tak szczegółowych pytań. Widzimy więc, że 
rozporządzenie przesadnie troskliwe doprowadza przez zapoznanie 
pierwiastków psychologicznych do tych wyników niepożądanych, któ- 
re chciało właśnie uchylić. Mam wrażenie, że z niektórych pytań 
można było śmiało zrezygnować. Formularze niemieckie Kolei nie po- 
siadają n. p. pytania: „Czy tętno jest równomierne, ile uderzeń na 
minutę, w spokoju i po sześciu przysiadkach?*. Nie nakazują one 
również lekarzowi badania moczu na cukier i białko. Sumienne od- 
powiedzenie tylko na te dwa pytania wymaga conajmniej 8 — 10 mi- 
nut, zatem przy 10 orzeczeniach prawie 3/4 godz. W Allgemeine Vor- 
schriften fir körperliche Tauglichkeit, obowiązujących na kolejach 
niemieckich, czytamy wyraźnie, że lekarz ma badać mocz na cukier 
i białko jedynie wtedy,gdy ma podejrzenie, że kandydat choruje 
na te choroby. — Przypuszczam, że kolej niemiecka, znana ze swej 
sprawności, nie wychodzi gorzej na tej „opieszałości“, a zapewne 
niemieccy lekarze kolejowi podpisują swe Świadectwa często z czyst- 
szem sumieniem. 


Kołeje niemieckie posiadają dwojakie formularze dla badania ko- 
lejarzy, odrębne krótkie dla robotników (31 pytań) i obszerne dla 
urzędników (70 pytań). Tylko w parentezach zaznaczę, że kolej nie- 
miecka płaci lekarzom osobno za każde świadectwo i to bardzo uczci- 
wie, na czem sama dobrze wychodzi. I u nas byłoby bardzo pożądane, 
aby dla robotników ustalono odrębne, możliwie tylko z kilku pytań 
składające się formułarze, bo jest sprawą jasną, że wymagania zdro- 
wotne, a także ryzyko kolei, jest tu mniejsze. 
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Okoliczność, że ten sam lekarz musi tego samego urzędnika 
z biegiem lat badać kilkanaście razy i! stale wypełniać ten sam for- 
mularz oraz podawać szczegóły, które prawie nigdy nie ulegają zmia- 
mie, jak naprzykład część pierwszą karty stanu zdrowia, czyli odpo- 
wiedzi badanego, („czy kandydata badał już lekarz kolejowy“, „czy 
służył już na kolei“ i td. oraz mało celowe pytania, czy przechodził 
takie, a takie choroby, na co lekarz zawsze otrzyma odpowiedź nega- 
tywną), — okoliczność wspomniana zmusza mimowoli do myślenia 
o innem ujęciu sprawy. Zmiana staje się tem konieczniejsza, ponieważ 
przy obecnej metodzie badania nie bywają zwykle uwzględniane przez 
lekarzy dwie sprawy, orzeczenia dawniejsze lekarzy rejonowych oraz 
zapiski na kartach porady z okazji przebytych chorób danego pra- 
cownika. Wprawdzie zarządziły niektóre dyrekcje, by miejsca służ- 
bowe, przysyłając lekarzowi pracownika do badania, przesłały równo- 
cześnie jego akta personalne, w których znajdują się dawniejsze karty 
stanu zdrowia. Mimo to sprawa ta niedomaga całkowicie, bo albo 
miejsce służbowe nie przysyła tych aktów wcale, albo lekarz niema 
z nich żadnego praktycznego pożytku, bo niema czasu na to, aby 
w zakurzonym tomie o kilkuset stronach wyszukiwać poszczególne 
orzeczenia, które wypisywali lekarze na całkiem innych formularzach niż 
obecnie, a więc odpowiadali na inne pytania i stawiane w innej ko- 
lejności. Gdyby lekarz chciał sumiennie orzeczenia te przestudjować, 
musiałby zuzyć na jedno orzeczenie nie pół godziny, jak obecnie, lecz 
conajmniej godzinę. A tu czeka na załatwienie 10 urzędników 
i więcej! 

Zapoznanie się z tak ważnemi zapiskami na kartach porady, jest 
przy obecnym systemie niewykonalne, mogłoby być atoli z łatwością 
urzeczywistnione z chwilą zaprowadzenia kartoteki, o czem już pisałem. 

Aby uwzględnić przy wydaniu orzeczeń o stanie zdrowia pra- 
cowników kolejowych wszystkie wysunięte postulaty, trzebaby zda- 
niem mojem zaprowadzić w miejsce dotychczasowych kart stanu zdro- 
wia dla wszystkich urzędników książeczkę badań lekarskich. Na pierw- 
szej stronie tej książecki znajdowałaby się fotografja właściciela i kilka 
dat personalnych. W ten sposób upadłoby podpisywanie fotografji przez 
lekarza oraz wzoru P. K. P. Serja 5 nr. 10.. Na drugiej i następnych 
stronach mieściłaby się obecnie obowiązująca karta stanu zdrowia, 
o ile możności w formie więcej uproszczonej. A teraz następowałyby 
wzory dla dalsżych badań, mające rubryki następujące: 1. data po- 
nownego badania, 2. zmiany chorobowe, zmniejszające sprawność 
fizyczną pracownika, 3. badanie wzroku i słuchu, 4. czy z zapis- 
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ków w kartotece wynika, że pracownik chorował w czasie od ostatnie- 
go badania na choroby, mogące zmniejszyć jego sprawność fizyczną? 
na jakie choroby? jak długo? 5. czy często był niezdolnym do pracy? 

Takich wzorów winna zawierać książeczka badań lekarskich ko- 
ło 10. W tej samej książeczce winni umieszczać swe notatki także 
lekarze okuliści i otiatrzy, przeprowadzający superrewizje, lekarze 
szpitalni po ukończeniu kuracji szpitalnej oraz lekarze zdrojowi. 

Tak prowadzona książeczka badań lekarskich mogłaby oddać 
nieocenione usługi tak lekarzowi rejonowemu jak i Komisji lekarskiej 
n. p. wtedy, gdy rozchodzi się o emerytowanie pracownika. 

Sądzę, że proponowane zmiany dotychczasowej pracy piśmiennej 
lekarzy rejonowych mogły by dać Kolei wielkie korzyści; mia- 
rodajne czynniki zechcą łaskawie skierować swą uwagę na poruszone 
kwestje. 


NOWE PRAWO 
O STOSUNKU SŁUŻBOWYM PRACOWNIKÓW P. K. P. 


podał KAZIMIERZ BIAŁOWĄS, magister praw. 


Długo oczekiwana pragmatyka służbowa pracowników kolejowych 
ukazała się wreszcie w formie rozporządzenia Rady Ministrów. Forma 
ta zaskoczyła tych wszystkich, którzy nie znali orzeczenia połączonych 
Izb Cywilnych Sądu Najwyższego z dnia 8 czerwca b. r., stwierdzają- 
go, że rozporządzenie ustawodawcze Prezydenta Rzeczypospolitej Pol- 
skiej z dnia 24 września 1926 r. o utworzeniu przedsiębiorstwa „Pol- 
kie Koleje Państwowe“ weszło w życie, mimo niepowołania do życia 
przewidzianych w tem rozporządzeniu organów przedsiębiorstwa, 
a w szczególności Generalnej Dyrekcji Kolei Państwowych. Od tej 
chwili stało się niewątpliwem, że niesamodzielne dotąd, bo tylko bu- 
dżetowo wydzielone, przedsiębiorstwo państwowe P. K. P. istnieje 
jako odrębna osoba prawna i, że wspomniany dekret Prezydenta R. P. 
z d. 24/9 1926 r. musi być wykonany. Jedno z postanowień tego de- 
kretu (art. 26) upoważnia Radę Ministrów do unormowania stosunku 
służbowego pracowników przedsiębiorstwa. Wobec takiego stanu rze- 
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czy projekt pragmatyki służbowej nie mógł już być skierowany do 
Sejmu, lecz musiał ujrzeć Światło dzienne jako rezultat delegacji usta- 
wowej. Pragmatyka służbowa (rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 
8 lipca 1929 r. o stosunku służbowym pracowników P. K. P., ogło- 
szone w Dz. U. R. P. Nr. 57 poz. 437) ustanawia publiczno-prawny 
stosunek pracowników kolejowych do przedsiębiorstwa P. K. P., za- 
wiązanie bowiem stosunku służbowego nie następuje, wedle niej, na 
podstawie. umowy, lecz w drodze jednostronnego zarządzenia władzy 
(nominacji lub zaliczenia) i stosunek ten nie może być zmieniony lub 
rozwiązany inaczej, jak przy zastosowaniu przepisów prawa publiczne- 
go (w niniejszym wypadku pragmatyki). Pracownik nie może, z je- 
dynym wyjątkiem, przewidzianym w par. 38, odwoływać się od de- 
cyzji władz kolejowych i Ministerstwa Komunikacji na drogę cywilno- 
sądową, lecz do Najwyższego Trybunału Administracyjnego. Ani wła- 
dze kolejowe, ani pracownicy nie mogą zmieniać postanowień prag- 
matyki, gdyż jest ona ius cogens, a nie ius dispositivum, jak więk- 
szość przepisów Kodeksu Cywilnego. Minister Komunikacji, może na 
podstawie klauzuli wykonawczej (par. 239 rozp.) wydawać w ramach 
pragmatyki, rozporządzenia wykonawcze, t. j. wyjaśniać i rozwijać po- 
stanowienia pragmatyki, lecz nie wolno mu wydawnć nowych norm, 
stanowiących o prawach i obowiązkach pracowników, o ile chodzi 
o określenie stosunku służbowego pracowników, objętych pragmatyką, 
nie powinien nikogo wprowadzać w błąd brak postanowienia o ochro- 
nie prawnej pracowników narówni z funkcjonarjuszami państwowymi, 
gdyż pracodawca wyszedł z założenia, że ochronę tę daje Kodeks Kar- 
ny. Niemniej jednak pracownicy P. K. P. nie są pracownikami pań- 
stwowymi w ścisłem tego słowa znaczeniu, gdyż jako pracownicy 
publiczno-prawnego przedsiębiorstwa (zakładu) są funkcjonarjuszami 
„pośrednio-państwowymi*. 

Z punktu widzenia socjalnego i gospodarczego pracownicy o pu 
bliczno-prawnym charakterze różnią się od pracowników o charakterze 
prywatno-prawnym tem, że są ściślej z państwem względnie z insty- 
tucją publiczno-prawną związani, mają większe obowiązki, i odpowie- 
dzialność ich jest surowsza, wzamian za co mają prawo do innego uposa- 
żenia także w razie niezdolności do pełnienia służby przez dłuższy czas 
it p. i prawo do emerytury w razie rozwiązania stosunku służ- 
bowego. 

Pragmatyka obejmuje wszystkich pracowników P. K. P. z wy- 
jątkiem kontraktowych i czasowych, a więc z wyjątkiem pracowników 
o charakterze prywatno-prawnym, których stosunek służbowy opiera 
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się na pisemnej lub ustnej umowie i jest w ramach rozporządzeń usta- 
wodawczych Prezydenta R. P. z dnia 16 marca 1928 r. o umowach 
o pracę pracowników umysłowych i robotników (Dz. U. R. P. Nr. 35), 
oparty posiłkowo na kodeksie Cywilnym (co do prawa i obowiązków nie- 
ustalonych w umowie i we wspomnianych rozporządzeniach Prezydenta 
R. P. Pracownicy kontraktowi są to pracownicy umysłowi, pracownicy 
czasowi rzemieślnicy lub robotnicy, jedni i drudzy przyjęci, z reguły, 
do prac względnie robót o nietrwałym charakterze. 

Jak świadczy par. 3 ust. ostatni przepisów o stosunku służbowym 
pracowników próbnych P. K. P. (Dziennik Urzędowy M. K. Nr. 16 
z 1929 r.), jedni i drudzy mają możność przejścia do jednej z kate- 
gorji pracowników, objętych pragmatyką służbową. 

Pragmatyka normuje stosunek służbowy pracowników etatowych, 
kandydatów na pracowników etatowych i pracowników nieetatowych 
oraz w par. 6 daje Ministrowi Komunikacji delegację do unormowa- 
nia stosunku służbowego pracowników próbnych, zgóry narzucając mu 
pewne postanowienia dla nich (głównie w dziedzinie obowiązków 
służbowych). Ogłoszone w Nr. 16 Dziennika Urzędowego M. K. roz- 
porządzenie wykonawcze z dnia 25/9 1929 r. do par. 1 i 6 pragma- 
tyki, daje definicję wszystkich kategoryj pracowników. Zbytecznem 
byłoby ją tu powtarzać. Wypadałoby tylko określić cel ustanowienia 
poszczególnych kategoryj pracowników. Jeśli chodzi o pracowników 
próbnych, to jest on dostatecznie zrozumiały, zwłaszcza po zaznajo- 
mieniu się z wspomnianemi wyżej przepisami o stosunku służbowym 
tych pracowników. Każdy pracownik próbny musi przejść wyszkolenie 
i czas próbnej służby, w ciągu której jego prawa muszą być w sto- 
sunku do praw pracowników stałych znaczenie mniejsze. Pracowni- 
kami stałymi w najściślejszym tego słowa znaczeniu są pracownicy 
etatowi i nieetatowi. Pracownicy etatowi zajmują stanowiska, wyliczo- 
ne w t. zw. tabeli B, stanowiącej załącznik do rozporządzenia M. K. 
z dnia 21 stycznia 1925 r. (Dz. Urz. M. K. Nr 2), pracownicy zaś 
nieetatowi zajmują wszystkie inne stanowiska stałe. Są to przeważnie 
rzemieślnicy i robotnicy warsztatowi. Mojem zdaniem powinna to być 
przejściowa kategorja pracowników i z czasem powinni ich zastąpić 
pracownicy o charakterze prywatno-prawnym. 

Jaka rola przypada w tym zespole kandydatom na pracowników 
etatowych, którzy tem tylko różnią się od pracowników etatowych, że 
pod względem uposażenia są od nich niżej zaszeregowani, i nie mają 
prawa do tytułów służbowych? Odpowiedź na to dość wyraźną daje 
wspomniane wyżej rozp. M. K. z dnia 25/9b. r. Ustanowiona w M. K. 


Komisja Normizacyjna nie może brać pod uwagę wahań między naj- 
słabszym, a najintensywniejszym ruchem na kolejach w ciągu roku. 

Jej normy mają obowiązywać przez szereg lat i są przystoso- 
wane naogół do najsłabszego, przewidywanego w przyszłości ruchu 
przewozowego. Cóż zrobić, gdy ten ruch się w międzyczasie wzmoże 
i to nie tylko sezonowo. Utworzonych skutkiem tego luk nie można 
wypełniać pracownikami czasowymi, bo z jednej strony, wzmożenie 
ruchu może być przewidywane na okres stosunkowo dłuższy, z dru- 
giej zaś strony pracownicy czasowi nie mają kwalifikacyj odpowied- 
nich, by zastąpić pracowników wszelkich kategoryj. Kandydaci zaś 
kolejowi mają za sobą złożone egzaminy i praktykę, Jako tacy są 
właśnie oni powołani do zapełnienia tych luk między minimum a ma- 
ximum natężenia ruchu na kolejach. W miarę otwierania się w bud- 
żecie wakansów na stanowiska etatowe zostają oni mianowani pra- 
cownikami etatowymi, 

Brak miejsca nie pozwala mi streścić poszczególnych postanowień 
pragmatyki. Są one zresztą dobrze już znane wszystkim zaintereso- 
wanym. 

Wydane dotąd i wydawane obecnie rozporządzenia wykonawcze 
i okólniki objaśniające do pragmatyki, wyświetlają te postanowienia 
do reszty, Chciałbym jednak zwrócić uwagę na przepisy interesujące 
specjalnie Panów lekarzy kolejowych. 

Zacznę od par. 42 ustęp 3, na którego podstawie wydano prze- 
pisy z dnia 26 sierpnia 1929 r. o zakresie opieki lekarskiej i środków 
leczniczych dla pracowników P. K. P. W prasie związkowej pojawiły 
się głosy, że Rada Ministrów nie miała prawa tych spraw normować, 
gdyż ustawa z 1920 r. o Kasach Chorych przewiduje dla pracowników 
kolejowych system ubezpieczenia w razie choroby. Zarzut jest nie- 
słuszny. Przez wyrażenie „stosunek służbowy“ nauka prawa rozumie 
nie tylko zawiązanie i rozwiązanie tego stosunku, ale ;także prawa, 
obowiązki i odpowiedzialność służbową pracowników. Tak też wy- 
raźnie pojmuje to pragmatyka służbowa z dnia 17 lutego 1922 r. dla 
funkcjonarjuszów państwowych, umieszczając art. 44, zapewniający 
im opiekę lekarską i środki lecznicze w rozdziale o „prawach urzęd- 
ników“. Jeśli więc rozporządzenie Prezydenta z mocą ustawy, upoważ 
niło Radę Ministrów także do uregulowania stosunku służbowego pra- 
cowników P.K.P., to upoważniło ją także do uregulowania pomocy 
lekarskiej dla nich. Rada Ministrów uczyniła w formie najogólniejszej, 
delegując w paragrafie 42 ust. 3 pragmatyki, Ministra Komunikacji 
do wydania szczegółowych w tym względzie przepisów. 
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Szczególnego wyjaśnienia wymagają postanowienia pozycyj 
2 i 3 par, 123 pragmatyki. 

Postanowienia tych dwóch pozycyj nie mogą ze sobą się kłócić. 
Poz. 2, mówiąc o rozwiązaniu stosunku służbowego w razie fizycznej 
lub umysłowej niezdolności do pełnienia obowiązków służbowych“, 
ma na myśli stan trwałego kalectwa fizycznego lub umysłowego, nie- 
leczonego jako nie rokującego nadziei wyzdrowienia, poz. zaś 3 mó- 
wi wyraźnie o chorobie, a więc o stanie zdrowia wymagającego opie- 
ki lekarskiej i środków leczniczych. Panowie lekarze względnie ko- 
misje lekarskie będą musiały w każdym wypadku skrupulatnie różni- 
ce te rozważyć, by nie pozbawiać pracownika, zastrzeżonego w para- 
grafie 124 prawa do całorocznej nieobecności na służbie z powodu 
choroby. 

Od stanowiska Panów lekarzy zależy też w dużej mierze los 
par. 129. Od orzeczenia lekarza będzie zależeć, czy pracownik bę- 
dzie uznany za niezdolnego do pełnienia swych dotychczasowych 
obowiązków służbowych i czy nie będzie zmuszony w razie dyskwali- 
fikacji lekarskiej prosić o pozostawienie go w służbie na niższem 
stanowisku. 

Ze stanowiska lekarskiego interesujące są jeszcze par. 3, p.5, 7, 
33 ust. 2, 34, 48—50 i 180. Pewnego wyjaśnienia wymaga może 
tylko ustęp 2 par. 33 żądający stwierdzenia nietrzeźwości pracownika 
w formie protokułu spisanego w obecności lekarza kolejowego lub 
dwóch świadków. Należy podkreślić, że uznaniu władzy pozostawiona 
jest decyzja, czy protokuł ma być spisany w obecności lekarza czy 
też dwóch świadków. Że tak jest, dowodem tego obok brzmienia tego 
paragrafu także przepisy o stosunku służbowym dla pracowników prób- 
nych, gdzie świadkowie są wymienieni na pierwszem, lekarz zaś na 
drugiem miejscu. Takie postawienie sprawy jest zdaje się zgodne z in- 
samych Panów lekarzy, jak o tem świadczy artykuł Dr. E. Hanke'go 
w Ne 1—2 „Lekarza Kolejowego* (maj 1929 r.). 


SANITARNA ORGANIZACJA NA KOLEJACH ŻELAZNYCH 
w ŁOTWIE. 
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Dr. med. KAZIMIERZ KORONKIEWICZ 
Lekarz kolejowy D. K. P, Poznań. 


Zawdzięczajęc uprzejmości Łotewskiego Ministerstwa Kolei otrzy- 
małem na mój wniosek przez Ministerstwo Komunikacji w Polsce bez- 
płatny bilet I kl. na wszystkie linje Kolei żelaznej Łotwy w drodze 
wyjątku, jako że Polska dotychczas niema konwencji kolejowej na 
zasadzie której pracownicy kolejowi obydwu państw mogliby wzajem- 
nie korzystać z ulg przejazdowych. Interesując się zagadnieniami me- 
dycyny kolejowej w różnych krajach, wycieczka moja do Łotwy poza 
zwiedzaniem nowoczesnych inwestycji Ryskiego kąpieliska morskiego 
miała na celu zbadanie stanu sanitaruego oraz organizacji lecznictwa 
na kolejach żelaznych, a to w tym zakresie, na jaki pozwala prywatna 
inicjatywa przy wykorzystaniu swego krótkoterminowego urlopu wy- 
poczynkowego w lipcu 1928 r. 

Przejeżdżając granicę Łotwy, w Turmoncie zwraca na siebie uwa- 
gę ogólny widok, budowa i stan Sanitarny przygranicznego dworca 
łoiewskiego, utrzymanego czysto i w porządku; jak zresztą wszystkie 
inne dworce i stacje Łotwy; bardzo uprzejmy stosunek obsługi kole- 
jowej do publiczności potęguje pierwsze dodatnie spostrzeżenie. Uni- 
form pracowników kolejowych koloru brązowego przypomina strój 
obsługi międzynarodowych wagonów i jest bardzo praktyczny. Na 
stacji Turmont ożywiony ruch pociągów towarowych naładowanych 
węglem, który zakupuje Łotwa w Polsce, transportując go przeważnie 
do Litwy. Nie zważając na to, teren kolejowy, zwłaszcza tory utrzy- 
mane czysto, aczkolwiek budowa torów przypomina n.p. nasz odcinek 
Strzałkowo-Kutno i podczas upalnego lata jazda w wagonach kolejo- 
wysh jest wprost uciążliwą z powodu olbrzymiego kurzu i nagroma- 
dzonego w przedziałach piasku. Same wagony nadzwyczajnie wygodne, 
dawnego typu rosyjskiego, siedzenie obite skórą (czego nie widzimy 
na innych kolejach zagranicznych), okna duże, spłuwaczki w każdym 
przedziale przymocowane do podłogi, celem uniemożliwienie rozle- 
wania się dezyniekcyjnego płynu. Umywalnie obszerne, jasne, z wszel- 
kiemi wygodami i utrzymane w porządku. Wozów I kl. w Łotwie nie- 


ma, atoli dla pasażerów z biletem I kl. oddziela się każdorazowo prze- 
dział kl. IL., co uwidocznia się nalepką na drzwiach przedziału. Wa- 
dony III kl. mało się różnią od II kl. i posiadają również podnoszą- 
ce się oparcie, umożliwiające wygodne spanie 4 osobom w jednym 
przedziale. 

Przyjmując pod uwagę nieznaczną długość linji kolejowyah, przy 
gęstości zaludnienia 22 na 1 km.* i powierzchni 67.000 km,?, nie 
stwierdzamy ani w wozach kolejowych lub też na dworcach zbytnie- 
go natłoku, co—rzecz zrozumiała—zmniejsza liczbę zachorowań zakaź- 
nych i nagłych nieszczęśliwych wypadków podczas podróży. W ostat- 
nich latach znacznie odciąża ruch osobowy komunikacja autobusowa 
i wobec dobrych dróg szosowych niema prawie miejscowości w Łotwie, 
dokąd nie możnaby dojechać autobusem. Z tego względu władze ko- 
lejowe, zdaje się, nie widzą potrzeby powiększenia sieci kolejowej ani 
rozbudowy dworców, które spełniały dobrze swe zadanie nawet przy 
zwiększonej frekwencji w okresie powojennym. Jednak wszystkie za- 
budowania kolejowe, przylegające domy mieszkalne, dworce i mosty 
zniszczone podczas wojny zostały odbudowane. Systemu tunelowego 
dworce kolejowe nie posiadają, za wyjątkiem zbudowaneg w 1912 r. 
nawpół tunelowego dworca w Rydze; również automatyzacja i elek- 
tryfikacja na drogach kolejowych w Łotwie jest w perspektywie, cho- 
ciaż statystyka katastrof i nieszczęśliwych wypadków nie wykazuje 
pod tym względem zastraszających cyfr. Trzeba to przypisać zapewne 
sprawności zarówno dobrze wyszkolonego personelu kolejowego, i — 
jak wyżej powiedziano — niezbyt rozgałęzionej sieci kolejowej, względ- 
nie mniej ożywionemu ruchowi kolejowemu w porównaniu n. p. do 
zachodnio-południowych dzielnic Polski. 

Organizacja sanitarjatu i lecznictwa na kolejach żelaznych 
w Łotwie mało się różni od takowej w Polsce. Łotewskie Minisrer- 
stwo Komunikacji w Rydze (Letvijas Dzelzcelu Virsvalde) uskutecznia 
nadzór sanitarno-lekarki za pośrednictwem Wydziału Sanitarnego Mi- 
nisterstwa, na czele którego stoi szef lekarski dróg kolejowych Łotwy 
p. dr. Grinup, któremu w tem miejscu pozwolę sobie przy tej spo- 
sobności złożyć serdeczne podziękowanie za łaskawie udzielone in- 
formacje i nadesłany mı przez Ministerstwo wyczerpujący materjał 
statystyczny. Całe terytorjum kolejowe podzielone na 14 rejonów sa- 
nitarnych z lekarzami kolejowymi na czele i pomocniczym persone- 
lem średnim i niższym. Ordynują lekarze w przychodniach, prócz te- 
go przyjmują chorych również felczerzy kolejowi i położne kolejowe, 
Leki przyrządzają się w aptece ambulatorjum, zwłaszcza na odcinkach 
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i w razie oddalenia od centralnej apteki kolejowej. W zakres czynno- 
ści lekarza rejonowego wchodzi nadzór sanitarny oraz pogotowie ra- 
tunkowe. Oprócz rejonowych przychodni Minnisterstwo posiada własne 
szpitale kolejowe i sanatorja. Lecznictwo i nadzór sanitarny przepro- 
wadza się na koszt Skarbu Państwa i w porównaniu do tamt. Kas 
chorych (p. Deutsche Krankenkasse N. 24 i 29) stoi na wyższym po- 
ziomie, zdobywając coraz większe zaufanie szerokich rzesz pracowni- 
ków kolejowych i ich rodzin. 

Ruch chorych Ministerstwa Kolei w Łotwie oraz poszczegól- 
nych rejonów sanitarnych od r. 1925— 1929 ilustrują następujące tablice: 


Tabiica |. 
Działalność Wydz. Sanitarnego Min. Kolei w Łotwie za 1927/28 r. 


Liczba wizy-| Liczba cho- 
tacji lek. iu] rych w szpit 


Ogólnaliczba 
dni przepr. 


Przec. liczba 
dni w szpit. 


Jednostki administracyjne lekarza i sanat. w szpitalu 
Funkc. |cz.rodz. Funkc. cz.radz.| Funkc. |cz.rodz,| Funkc. jcz.rodz. 
1  IFZEJ ZEM AG HPA] UKCWI ZAW FREEL ESĘ 
Gener. Dyrekcja 
Sekcja admfstr. i mię- 
dzynar. insp. 21 49 
Dyr. finansów . . 24 36 
Centrala Statystyczna 129829 32457 29 31 
Wydziął Sanitarny 25 331 
Dyr. Techniczna 19 3825 
Dyr. eksploatacji . . 18 7206 
Dyr. ruchu 19 2040 
Służba materj. . 18 575 


Ogółem: 129829| 32457] 1875] 873 19 16] 35784) 14093 
1926/27 . 129657) 382414] 3006] 1285 17 14| 54041| 18697 


1925/26 . 117845) 29426] 1832| 1148 17 14| 31158; 17100 
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Tablica Il. 


Liczba zachorowań i wizytacji w rejonach sanitarnych 1927/28. 


Liczba wizytacji 


Liczbą porad w % % udziel. przez 


ROR KG: Powtórnych w W kaze || Kalezecz | PRES 
l l 2 SE «| GT 5 6 | 7 

E 5496 13906 19402 50,75 47,29 1,96 

I. 4463 8248 12711 69,29 28,03 2,68 

II. 2055 2661 4716 58,04 41,69 0,27 

IV. 4810 2420 7230 64,47 33,44 | 2,09 

v. 5922 | 11119 | 17041 83,01 16,26 0,73 

VI. 4651 5907 10558 32,05 67,83 0,12 

VII 2726 3164 5890 783,77 28,28 2,95 

VII, 3010 8266 11276 72,37 24,55 3,08 

IX. 2761 4074 6835 60,76 38,93 0,31 

X. 4557 4561 9118 | 55,66 | 44,08 0,26 

XI. 8011 19346 17357 30,70 69,28 0,02 

XII. 3746 4296 8042 60,97 34,62 4,41 

XIII 5252 | 13750 | 19002 | 52,75 | 46,13 M2 

XIV 4679 8429 13108 72,48 25,86 1,66 

Ogółem 62139 | 100147 | 162286 | 58,58 | 39,95 1,47 

1926/27 64383 97688 162071 54,39 43,34 2,27 

1925/26 56855 90456 147811 50,81 46,81 2,38 


Z przytoczonych danych statystycznych wnioskujemy, że człon- 
kowie rodzin prawie czterokrotnie mniej zgłaszają się o poradę le- 
karską niż funkcjonarjusze (gdy w Polsce jest niemal odwrotnie), przytem 
pracownicy kolejowi, jakoteż ich rodziny wykorzystują w dużej 
liczbie szpitalne leczenie, W porównaniu do lat ubiegłych liczba po- 
rad udzielanych przez felczerow stopniowo się zmniejsza, a jednocze- 
śnie, zawdzięczając fachowej opiece lekarskiej w ambulatorjum i pod- 
niesieniu się poziomu lecznictwa, zmniejsza się znacznie liczba dni 
przebytych przez pacjentów w szpitalach. Prócz tego stwier- 
dzamy zwiększającą się frekwencję chorych tak w centrali, jak też 
i w poszczególnych rejonach sanitarnych, 

Nie wchodząc w bliższe rozpatrywanie szczegółów statystycznych, 
z których czytelnicy mogą wysnuć dalsze wnioski, podaję niżej bar- 
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25 Tablica Il. Liczba zachorowań pracown. kolej. według rodzaju choroby: 
za JEDNOSTKI ADMINISTRACYJNE 

5 S NA LINJI OGÓŁEM - 
S o CHOROBY È E Dyr. Pisplat Dyr. Ruchu s Ę z E o tte 

dj D A Sy c) = ANT O a 

W (© a E E 20 E cs SIĘ TiL S 
w e U È East E 2 od enea 3) 
N g E kon- | pers. | Te- Sass S 3 50 -Lo=| g 
25 G dukt. | stac. | legr. SW AG JETS 
pz 

SE 1 E r; E a a TB EM 
2 È Zakaźne TETEJE 120] a| 67| 3| 1354 | 2715 
e „9  Weneryczne 8 67 95 22 64 2 69 23 l 6 — | 246 | 247 
I Niezakąźne 575 | 826 | 1309 174 | 866 57 | 914 | 478 5 159 23 | 8811 | 4501 
S E Pasorzytnicze skórne 65 | 165 | 218 29 | 146 12 | 192 97 = 25 3 | 668 | 819 
—_ 8 Rany, zwichnięcia, 

A Z złamania 102 | 1555 | 1141 219 | 611 16 | 2613 | 510 4 | 263 6 | 5684 | 5895 
5 m Choroby nerwowe 315 | 717 | 942] 118 | 646 60 | 1107 | 432 10) 121 28 | 3240 | 2908 
A © Choroby serca i krwi 137 | 367 | 373 44 | 232 12 | 417 | 171 5 96 6 | 1401 | 1328 
o 8 Chor. narząd. oddech. | 567 | 1450 | 1704 | 369 | 1032 58 | 1762 | 648 10 317 30 | 5840 | 6867 
= S Choroby narząd. traw. | 279 | 2566 | 2375 | 462 | 1384 89 | 2825 | 946 18 | 389 41 | 8478 | 8096 
Fó e Choroby nerek 34 | 74| 09] 32| 46| —| 89] 40| —]| 10 1| 301 | 291 
„a © Chor. kości i mięśni 384 | 1659 | 1526 | 269 | 990 23 | 1629 | 786 6 | 276 25 | 5505 | 4906 
> 8 Chor. skórne i podsk. 

EA 5 związ. z ropieniem 70 | 1127 | 978 | 191 | 583 36 | 1137 | 368 6) 179 7 | 3504 | 3406 
S&N Choroby oczu 129 | 498 | 471 99 | 274 18 1 844 | 228 7| 101 7 | 2057 | 2174 
a” T Choroby uszu i nosa 116 294 | 355 16) 220 13 503 119 3 59 4 | 1334 | 1481 
R œ Inne 56) ZUJSZ0OWI 24 | 114 | 20 | 127 | 33 9| GE 5| 685 | 963 
8 5 Razem 2878 |11910 |12169 | 2181 | 7439 | 427 |14735 | 4989 76 | 2151 189 |44108 | — 
3 s 1926/27 2487 |12002 13455 | 2596 | 6945 | 665 |15612 | 4721 107 | 2691 233 | —  |46587 
X Ñ 1925/26 2262 |10285 |12074 | 2621 | 6665 647 [14899 | 3719 95 | 2497 162 


Podana wyżej tabela przedstawia bogaty materjał statystyczny 
dla dociekań naukowych z zakresu medycyny zawodowej na Łotewskich 
kolejach żelaznych; ze swej strony chciałbym podkreślić w tabeli naj- 
większe liczby zanotowanych zachorzeń na choroby przewodu pokar- 
mowego, narządów oddechowych, rany, złamania oraz choroby kości 
i mięśni, związane z wykonywaniem zawodu kolejarza. Liczby te po- 
twierdzają przeprowadzone badania nad chorobowością pracowników 
kolejowych Dyrekcj kolei Poznańskiej (p. Zagadnienia Sanitarne na 
kolejach żelaznych w Polsce Dr. Koronkiewicz — „Lekarz polski“ 
1926 r. Zesz. 7—11) i świadczą o konieczności stopniowo dokonywa- 
nych w tym kierunku ulepszeń na drogach żelaznych w różnych kra- 
jach Zachodniej Europy. 


ASENIZACJA TERENÓW KOLEJOWYCH 


podał 
Dr. med. MICHAŁ NIEDŹWIECKI 
lekarz rejonowy Dyr. Poznańskiej. 


Referat wygłoszony 8 IX29. na IV Zjeździe Lekarzy Kolejowych w Poznaniu. 


Koleje żelazne od samego początku swego istnienia są potężnym 
orężem cywilizacji wszędzie, gdzie tylko były przeprowadzane; 
są zarazem pionierami kultury, zaś stacje kolejowe zawsze były 
ośrodkiem kulturalnym dla danej miejscowości, a większe węzły ko- 
lejowe, mające częstokroć wygląd miasteczek, wygodami swojemi, 
stanem sanitarnym przewyższają niekiedy daleko większe od nich 
miasta. Chociaż stacje nasze nie mogą jeszcze być uważane za ideał 
pod względem hygjeny, w każdym bądź razie w wielu wypadkach 
mogą służyć przykładem, gdyż w budynkach kolejowych stacyjnych 
są wygodne pomieszkania, wodociągi, mniej więcej prawidłowe usu- 
wanie fekalji, właściwe oświetlenie etc. 

Stacje kolejowe zawsze służą jako centrum, rozwój którego za- 
powiada również i rozwój otaczającego ich koła osiedli. 

Kwestję polepszenia stanu hygjenicznego stacji kolei naszych 
pragnę obecnie poruszyć w swoim referacie. 
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Projekt klasyfikacji gmachów kolejowych według zastosowania 
w nich tego lub innego systemu asenizacyjnego powstał jako rezultat 
pracy komisji międzykolejowej powołanej przez Ministerstwo Komu- 
nikacji w Rosji. 

Komisja ta, mając w swem gronie wybitnych fachowców w dzie- 
dzinie techniki sanitarnej biologicznego oczyszczania ścieków, pracowała 
w przeciągu 4 ostatnich lat przed wojną. 

Celem ujęcia wszechstronnie włożonego na nią zadania komisja 
w szeregu referatów, opracowanych przez poszczególnych członków przy 
współudziale hygjenistów, jak prof. Sz. Dzierżgowskiego, inż. Kątkow- 
skiego i innych, usystematyzowała oraz zszeregowała wszystkie systemy 
usuwania odpadków i fekalji, usuwania i spalania Śmieci, utrzy< 
mania w porządku dróg dojazdowych i t. d. 

Również zostały wypracowane normy oczyszczania ścieków 
w zależności od wodostoków, do których te ścieki mają być odpro- 
wadzane, oraz szereg wniosków, dotyczących budowy instalacji. 

W swoim referacie nie podaję opisów technicznych różnych 
instalacji i urządzeń sanitarnych, jak również nie poruszam nowoczes- 
nych zasad i poglądów w sprawie oczyszczania ścieków, natomiast, 
przyjmując w końcu września r. b. udział w pracach Sekcji hy- 
gjeny Zjazdu lekarzy i przyrodników w Wilnie, gdzie była poruszona 
oraz poddana dyskusji kwestja rozwoju biologicznych sposobów 
oczyszczania ścieków i potrzeby hygjeny publicznej miast polskich 
i osiedli, mogę stwierdzić, że istnieją niektóre ulepszenia konstrukcyjne 
oraz przeniesienie ciężaru pracy nitrifikacyjnej na bakterje aerobne, 
jakoteż zniesienie pracy anaerobów. 

Wskutek tego uważam za niezbędne usunąć z klasyfikacji, jako 
przeżytek antyhygjeniczny doły gnilre, tem bardziej że budowa in- 
stalacji pełnego oczyszczania kosztuje nie drożej, a odpowiada 
wszystkim wymaganiom hygjeny. 

Koleje żelazne obsługują tereny bardzo rozległe, wskutek czego 
zdarza się, że gmachy służące dla jednakowych celów znajdować się 
mogą w warunkach najrozmaitszych. Należy przyjąć te warunki pod 
uwagę przy urządzeniu tego lub innego systemu asenizacyjnego. 

I 1) O ile gmachy kolejowe są w mieście, posiadającem kana- 
lizację, do której możliwem jest spuszczać wody gospodarcze jak 
i fekalja, wszystkie te gmachy należy dołączyć do takiej kana- 
lizacji. 

2) O ile gmachy są w mieście, posiadającem zakryte tynsztoki, 
do których jest dopuszczalnem spuszczanie tylko wód atmosferycznych 
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i gospodarczych, spuszczanie zaś fekalji nie jest dopuszczalne, dla 
gmachów 1—2 grupy niezbędnem jest oczyszczanie wód klozetowych 
i gospodarczych do stopnia wyznaczonego przez ustawę sanitarną 
dla danej miejscowości i pozatem spuszczanie tej wody do rynszto- 
ków (ścieków kanałowych). 

3) Dla gmachów grupy III, zawierających wody również ze 
szpitali zakaźnych, niezbędnem jest obowiązkowe odkażanie wód 
przed wprowadzeniem ich do wskazanej kanalizacji, przyczem pod 
odkażaniem trzeba rozumieć nietylko zniszczenie zarazków, lecz rów- 
nież i reagentów chemicznych, mających szkodliwy wpływ na 
zdrowie. 

W tych wypadkach, gdzie gmachy kolejowe, mające znaczną 
ilość mieszkańców, znajdują się w miejscowości, nie posiadającej ka- 
nalizacji oraz ścieków kanałowych, możliwe jest wywożenie fekalji, 
lub też po oczyszczeniu ich, odprowadzanie razem z wodami gospo- 
darczemi ściekami kanałowemi w obrębie domów mieszkalnych, sto- 
sując się do ustawy sanitarnej danej miejscowości. 

Co się tyczy wód zakażonych, to niezależnie od tego, czy będą 
one wywożone lub też spuszczane, wody te muszą być uprzednio 
poddane odkażeniu. 


Zwyczajne systemy nieopalanych ustępów z dołami kloacznemi 
stałemi oraz zwykłe doły kloaczne przy water-klozetach należy uznać 
za zupełnie niedopuszczalne na kolejach żelaznych. 


Il. a) Zwyczajny ustęp „beczułkowy* (beczki przenośne lub do 
przewożenia) należy uznać za nadający się do zastosowania przy do- 
mach dróżników oraz robotników na linji; istniejące zwyczajne ustę- 
py przy naprawact gruntownych winny być odpowiednio przerobione. 

b) Ustępy systemu fińskiego nad gnojówkami (przy chle- 
wach) mogą być stosowane przy budowie domków pojedynczych. 

c) W wypadkach, gdy wody nie mogą być odprowadzone oraz 
gdy wymagają zaprowadzenia taboru asenizacyjnego, nadaje się urzą- 
dzenie luft-klozetów. 

d) Systemy z zasypywaniem można stosować przy niewielkich 
budowlach, w miejscowościach nie posiadających wodociągów i gdzie 
niema specjalnego taboru asenizacyjnego. 

e) Klozety ze spalaniem fekalji, chociaż są jednym z najdo- 
skonalszych systemów odkażania odpadków, nadają się w tych tylko 
wypadkach, gdy czynność pieców nie unicestwia warunków sanitarnych 
wewnątrz jak i zewnątrz gmachów. 
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Urządzenie pieców przedstawia się nieszkodliwem dla zdrowia 
i wygodnem wrazie wspólnego spalania fekaljj i Śmieci, przy 
warunkach stałej czynności pieca. 

f) System rozdzielczy nadaje się tylko w wypadkach, gdzie do- 
puszczalne jest spuszczanie do zbiorników wód odklarowanych, lecz 
nieoczyszczonych. 

g) Doły septyczne Chambeau, Moigneau nadają się do użytku, 
gdzie warunki sanitarne dopuszczają spuszczanie wód nieoczyszczo- 
nych, lecz tylko odklarowanych. 

h) Zupełne biologiczne oczyszczanie sztuczne oraz pola iryga- 
cyjne nadają się w wypadkach, gdy ustawa sanitarna danej miejsco- 
wości pozwala na spuszczanie do zbiorników wód fekalnych odklaro- 
wanych, pozbawionych zapachu oraz zdolności gnicia. 

III. 1) Przy domach na linji dopuszczalne są nieopalane 
ustępy beczułkowe przenośne lub przewoźne, jak również ustępy przy 
chlewach bez dołów kloacznych z umieszczeniem sedesów nad gnojem. 

2) To samo co $ 1. 

Również są dopuszczalne nieopalane i opalane ustępy z zasy- 
pywaniem automatycznem, wskutek tego, że przy urządzeniu ustępów 
z zasypywaniem wywożenie fekalji za pomocą specjalnego zbyt kosz- 
townego taboru na linji ustaje; otrzymany kompost może być 
użyty jako sztuczny nawóz. Przy urządzeniu ustępów opalanych 
możliwe są do wykonania wszystkie zarządzenia obowiązujące przy 
projektowaniu naprawy i eksploatacji ustępów. 

3) Ustępy zasypywane, opalane mogą zastąpić inne przy dwor- 
cach, gdyż przy stosowaniu ich specjalne urządzenia taboru są zbędne, 
Jeżeli wskutek warunków miejscowych nie możemy oczekiwać używania 
kompostu jako nawozu, można rekomendować urządzenie luft-klozetów. 

4) To samo co $ 8. 

W domach mieszkalnych z wodociągiem, przyjmując pod uwagę 
warunki miejscowe, pożądanem jest urządzenie waterklozetów z nastę- 
pującem przepuszczeniem fekalji przez rowy septyczne lub sztuczne 
stacje biologiczne. 

Go się tyczy zastosowania zupełnego oczyszczenia biologicznego, 
to stosuje się ono w tych wypadkach, gdy rozchód wody nie jest 
mniejszy niż 1.500—2.000 1. na dobę. Koszta budowy instalacji zmniej- 
szają się przy warunkach zwiększenia się rozchodu wody oraz wzra- 
stają wygody eksploatacji, wskutek czego pożądanem jest przy budo- 
waniu instalacji biologicznych wprowadzać do jednej instalacji ścieki 
od większej ilości budynków. 
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Należy zaznaczyć, iż stacje biologiczne mogą być czynne przy 
dopływie mniejszym niż 2.000 litrów w przeciągu doby, lecz ręczyć 
za pracę doskonałą filtrów można tylko przy bardzo pilnem doglą- 
daniu. System rozdzielczy nadaje się w domach mieszkalnych z więk- 
szą ilością małych lokali oraz przy warunkach najmniejszej ilości 
instalacji. Przy spalaniu pozostałego kompostu, winny być uwzględ. 
nione zarządzenia sanitarne obowiązujące w danej miejscowości. Przy 
warunkach utrudnionego odprowadzenia wody dopuszczalne jest urzą” 
dzenie luft-klozetów. 

5—6) Pożądanem jest urządzenie waterklozetów z przepuszcza- 
niem wody fekalnej przez doły septyczne, w zależności od zarządzeń 
sanitarnych danej miejscowości. Przy warunkach utrudnionego od- 
prowadzania wody dopuszczalne jest urządzenie luft-klozetów. 

7) Wody z pralni lub łaźni winny być spuszczane po oczysz- 
czeniu ich tym lub innym sposobem. 

8) patrz p. 5. 6. 

SD KA 3. 

Przy obecności wodociągu pożądane jest urządzenie waterklozetów. 

10) patrz punkt 4. 

11) 
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Przy obecności większej ilości tańszego opału może być reko- 
mendowany system spalania fekalji przy warunkach racjonalnie urzą- 
dzonych pieców. 

12) Na punktach odżywczych wojskowych dopuszczalne są tylko 
luft-klozety, wobec nierównomiernej frekwencji. 

13) Pożądanem jest urządzenie waterklozetów z zastosowaniem 
pełnego sztucznego oczyszczania lub też używania dołów septycznych, 
lecz wtedy wody mają być przedtem odkażane; w warunkach utrud- 
nionego odprowadzania wody dopuszczalne jest urządzenie luft-kloze- 
tów oraz klozetów z zasypywaniem automatycznem. 

14) Z powodu niezbędnego całkowitego odkażania wód nadaje 
się tylko sztuczne oczyszczenie biologiczne oraz dezynfekcja wód, 

IV. Niezbędnem jest spalanie gnoju od zwierząt zapadłych na 
choroby zakaźne, jak również i samych zwierząt zdechłych. 

Wnioski co do ogólnych zasad urządzenia i eksploatacji 
ustępów zwyczajnych i luft-klozetów: 

1) Ustęp winien być urządzony przy każdym domu; winny mieć 
poszczególne mieszkania swój własny sedes. 

2) Ustęp winien być ciepły; wyjątek stanowią domki dróż- 
ników i koszary na linji, przy których mogą być urządzane zwy- 
czajne ustępy nieopalane. 


3) Ustępy winny być widne i prawidłowo wentylowane. 

4) Obowiązkowem jest utrzymanie czystości w ustępach, wobec 
czego stały dozór nad ustępami publicznemi jest niezbędny. 

5) W ustępach publicznych podłoga i Ściany na wysokość 11/, m. 
winny nie przepuszczać wody i być łatwo oczyszczalne. 

6) W domach mieszkalnych ściany i podłoga w ustępach mogą 
być z drzewa, lecz wymalowane olejną farbą. 

7) W ustępach publicznych sedesy drewniane nie są dopuszczalne, 
przyczem należy unikać urządzenia sedesów, natomiast urządzać 
otwory w podłodze. 

8) W domach mieszkalnych dopuszczalne są sedesy drewniane 
z materjału twardego. 

9) W ustępach publicznych zaopatrzonych w pisuary podłoga 
winna mieć pochyłość w stronę otworu ściekowego. 

10) Minimum wewnętrznych rozmiarów ustępów 0,9 x 1,21 m. 
na każdy sedes. 

11) W ustępach pubłicznych sedesy winny być oddzielone jeden 
od drugiego przepierzeniem. 

12) Rury wyciągowe winny być z materjału nieprzepuszcza- 
jącego wody o średnicy 15—20 m., przyczem wspólne prześwity są 
niedopuszczalne. 

13) Rury winny być w miarę możności ustawione pionowo, na- 
leży unikać przy połączeniach kątów większych od 30° z pionem. 

14) Wszystkie ustępy winny być zaopatrzone w urządzenia za- 
bezpieczające prawidłową zamianę powietrza. 

15) Należna zamiana powietrza zabezpiecza się przez termiczny 
lub mechaniczny ściąg. 

16) Powietrze wentylacyjne winno dopływać do ustępu z lokali 
sąsiednich. 

17) Doły kloaczne winny być urządzane nazewnątrz gmachów 
mieszkalnych oraz winny być nieprzepuszczalnemi dla wody. 

18) Doły kloaczne, ponieważ są zbiornikami rozkładających 
się fekalji, nie są pożądane i należy ieh unikać we wszystkich wy- 
padkach, gdzie to jest możliwe. 

19) Pneumatyczny sposób oczyszczania dołów należy uznać za 
najodpowiedniejszy. 

Wnioski o spalaniu fekałji. 1) Najbardziej doskonałym spo- 
sobem unieszkodliwienia fekalji jest spalanie ich. 

2) W ubikacji, gdzie ustęp tworzy jedną całość z piecem do 
spalania, winna być zabezpieczona prawidłowa oraz ciągła wentylacja. 


3) Działalność pieca do spalania fekalji nie powinna unicestwiać 
warunków sanitarnych w lokalu ustępowym jako też w miejscowości 
otaczającej gmach. 

Wnioski co do systemu dołów gnilnych. 1) Doły kloaczne 
(Moigneau, Chambeau) oraz doły gnilne (fosses septiques), jako dające 
płyn tylko klarowany, nie są systemem, który wypuszcza wodę 
ostatecznie oczyszczoną i unieszkodliwioną. 

2) Płyny, wyciekające z dołów Moigneau i gnilnych, wyraźnie 
podlegają gniciu, i wypuszczanie takich wód do zbiorników natural- 
nych otwartych nie jest dopuszczalne. 

3) Również niedopuszczalne jest wypuszczanie wody z dołów 
gnilnych Moigneau do studni chłonących. 

4) Wypuszczanie wody z dołów gnilnych przelewowych do rowów 
otwartych, prowadzących daleko od domów mieszkalnych w pole 
otwarte, dopuszczalne, 

5) W rejonie domów mieszkalnych ścieki kanałowe, prowadzące 
do dołów gnilnych winny być zamknięte w sieć kanalizacyjną. 

6) Spuszczanie do sieci kanalizacyjnej miejskiej lub wiejskiej 
wód z dołów gnilnych, dopuszczalne w warunkach przewidzianych 
ustawą sanitarną dla danej miejscowości. 

7) Ekonomicznie doły gnilne (przelewne) są wygodne. 

8) W znaczeniu sanitarnem doły kloaczne Chambeau oraz prze- 
lewne są instalacjami identycznemi, w znaczeniu zaś ekonomicznem 
doły przelewne (fosses septiques czyli fosses Mauras) są wygodniejsze 
wskutek mniejszych rozmiarów tych ostatnich. 


Wnioski co do zupełnego biologicznego oczyszczania, 
(System pól irygacyjnych, sztuczne biologiczne oczyszczanie ścieków), 

1) Ścieki ustępowe, wody domowe i szpitalne jak również ścieki 
z łaźni i pralni nie powinny być spuszczane bez poprzedniego oczysz- 
czenia do zbiorników ogólnego użytku. 

2) Sposób biologiczny oczyszczania wód ściekowych jest obecnie 
praktycznie najwięcej stosowany, jako jedyna metoda, która dając zupeł- 
nie dostateczne rezultaty oczyszczenia, jednocześnie zadawalnia zapo- 
trzebowania stosunkowo nieskomplikowanej instalacji oraz eksploatacji. 

3) Zadawalniające rezultaty mogą być otrzymane przy Oczysz- 
czaniu ścieków przez glebę jak również i na sztucznych filtrach 
utłeniających. 

4) Wskazanie, wobec znacznie odrębnych warunków miejscowych, 
wszelkich napotykanych ze strony ekonomicznej wypadków, zalet 
oczyszczania ścieków jaką bądź określoną metodą (przez glebę lub 
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też na sztucznych filtrach utleniających) jest niemożliwem w każdym 
wypadku; ekonomiczna strona winna być wyjaśniona zestawieniem 
kosztów instalacji i eksploatacji. 

5) Ze strony ekonomicznej oczyszczanie ścieków metodą biolo- 
giczną praktycznie jest wygodniejsze od wywożenia wód ściekowych. 

6) Biologiczna instalacja wymaga nad sobą nadzoru, chociaż 
w gruncie rzeczy nie skomplikowanego. 

7) Celem zmniejszenia wydatków budowlanych oraz eksploata- 
cyjnych instalacji oczyszczających, jak również w celu wygodniejszego 
dozoru i utrzymania należy urządzać dla grup gmachów centralne 
stacje biologiczne. 

8) Ścieki przed wprowadzeniem ich celem oczyszczenia na sztucz- 
ne filtry utleniające, winny przedtem uledz rozdrobnieniu części 
zawieszonych w wodzie. 

9) Głównym celem odstojnika jest możliwie doszczątne roz- 
drobnienie cząstek zawieszonych. 

Wnioski co do pól irygacyjnych i filtracyjnych. 1) Wody 
ściekowe prawidłowo urządzonych oraz eksploatowanych pól iryga- 
cyjnych i pól filtracyjnych zadość czynią największym wymaganiom 
sanitarnym. 

2) Produkcyjna działalność pól irygacyjnych zależy całkowicie 
od warunków dodatnich gleby oraz klimatycznych, jak również od 
potrzeb roślin kultywowanych, wskutek czego dla urządzenia pól takich 
potrzebna jestznacznie większa przestrzeń ziemi wolnej niż dla pól 
filtracyjnych, przy eksploatacji których nie trzeba się liczyć z potrzebą 
kultur. 

3) Działalność produkcyjna oraz jakość czynności pól irygacyj- 
nych i pól filtracyjnych może być znacznie podniesiona przez uprzednie 
przepuszczenie ścieków przez urządzenia mechaniczne, odstojniki, 
strącenia chemiczne, doły gnilne etc. 

4) Przy urządzeniu pól irygacyjnych na glebie przepuszczalnej 
układanie drenów jest niezbędnem, przyczem przestrzeń pomiędzy 
drenami winna być mniejszą, o ile gleba składa się z grubszych 
części, z drobnych zaś podglebie. Pola irygacyjne na glebie gliniastej 
mogą nie pośiadać drenów w wypadku, gdy zastosowany jest sposób 
irygacji powierzchownej. 

5) Pola irygacyjne oraz filtracyjne wymagają pilnego nadzoru 
i należy je zabezpieczyć prawidłowem odprowadzeniem wód podskór- 
nych, wiosennych deszczowych i oczyszczonych. 
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KLASY F I KA CJ A 
gmachów kolejowych według zastosowanego tego lub innego 
systemu asenizacyjnego 


Ustępy bezwodne waterkiozety 


bez zasypy- | Opalane 
wania i bez | ————— 
odseparow. 
zwyczajny 
ustępnieop. 


System ustępów oraz 
Klasy- niszczenie i usu- 
fikacja gma- N, wanie 
chów kolejowych 
według rodzaju od- 
padków podlegających 
usuwaniu oraz wedle 


ptiques) 
ambeau Moigneau 


odpadków 


(fosses se 


ch 
Zupełne biolog. oczyszcz.: 


` 


patrz odpow. p. uwagi III. 
z przenośnemi 
i przewoż. becz. 

system fiński 
bez dołu kloacz. 
z ulok.nad.gnoij. 

Luft klozety 

ziemne (s. Malja) torf. 

i popioł. z zasyp. aut. 
Klozety ze spalaniem 
System rozdzielczy z zasy- 
pyw. stałych części fekalji 
System dołów kloacznych 
pola irygacyjne i filtrac 
sztuczne oczyszcz. biolog 


rodzaju budynków = 


patrz odpow. uwagi II. 


Dom dróżnika 


Stacja, o jednym budyn- 
ku, koszary, damy przy 
wieżach cisnień 


na przestrzeni 


Domy mieszkalne dla 
pracowników kolelo- 
wych bez wodociągu 


Domy mieszkalne dla 
pracowników kolejo- 
wych z wodociąziem 


Damy noclegowe dla 
maszynistów, kon- 
duktorów. Jadałnie 

Szkoły, czytelnie, bibl- 

joteki, audytorja (sale 

wykładawe) 


stacjach 


Łażnie. pralnie 


fekalne oraz wody gospodarcze 


na 


1, II, III klasy 


Gmachy mieszkalne, gmachy posiadające odpadki 


IV klasy, oraz mi- 
janki otwarte do 
użytku ogólnega 


Poszczególne ustępy do 
ogólnego użytku przy 
peronach 


Warsztaty, parowozownie, 
eksped. towarowe, składy 


II GRUPA 
Gmachy nie- 
mieszkalne, gma- 


chy posiadające 
tylko fekalje 


Wojskowe punkty 
adżywcze 


się 


Przychadnie 
lekarskie 


Szpitale, pralnie 
oraz kostnice przy 
szpitalach 


lil GRUPA 
Gmachy posiad. fe- 
wobec możliwości 
rozpowszech. 

przez nie zródeł 

zarazv 


kalje oraz wody go- 


spod. wymag. nadz. 
spec. oraz spec. inst. 


UWAGA! Literą „N“ oznaczone są gmachy, przy których dany 
system nadaje się do zastosowania. 


WPŁYW DYMU WĘGLOWEGO NA USTROJE: 
ROŚLINNY i ZWIERZĘCY 


podał 
Dr. ANDRZEJ BYLICKI 


Lekarz rejonowy w Buczaczu. 


Liczne i nader szkodliwie działające składniki gazowe dymu 
węglowego, zawierającego znaczny procent siarki, reprezentowane są 
głównie przez związki tej siarki z tlenem, a także i węgla samego 
z tlenem. Dwutlenek siarki (SO;), powstający podczas spalania węgla 
w przystępie powietrza, jest rdzeniem dalszych związków, jak kwasów: 
siarkawego i siarkowego, powstających przez połączenie z wodą. 
Dwutlenek siarki posiada zdolność łączenia się z tlenem i wodorem, 
odciągając pierwiastki te innym związkom chemicznym. Jako gaz 
cięższy od powietrza, łatwo dwutlenek siarki opada z wysokich warstw 
dymów węglowych na powierzchnię gleby, nagabując istoty roślinne, 
ginące już w stężeniu tego gazu 0,05% na objętość powietrza. Odcią- 
gając tkankom roślinnym wodę, jak i odbarwiając protoplazmę zie- 
leniową w tkankach roślinnych, dwutlenek siarki, jak i kwas siarka- 
wy, wywołują tem samem martwicę tkanek roślinnych, w czem po- 
maga im działanie osuszające ciepła słonecznego. 

Różny stopień porowatości roślinnych tkanek decyduje o od- 
porności różnych gatunków roślin na stężenia dwutlenku siarki i jego 
pochodnych. W stężeniu 0,001% na objętość w mowie będącego gazu 
działa on powolnie, wprost nawet niekiedy niedostrzegalnie, wywołu- 
jąc w roślinach procesy nekrobiotyczne lub w najlepszych przypad- 
kach, przy bardzo niskiem stęzeniu, upośledzając wzrost tychże roślin. 

Ciałka zieleni, jak i protoplazma komórek roślinnych — to dwa 
główne środowiska działania dwutlenku siarki, który to gaz siłę swą 
niszczycielską ujawnia produkcją dalszych swych związków kosztem 
składników organicznych tych dwóch środowisk. 

Istota samej szkodliwości dwutlenku siarki i jego pochodnych, 
kwasów: siarkawego i siarkowego polega na odwadnianiu tkanek ro- 
ślinnych, jak i wybielaniu ich barwnika atomem tlenu, łatwo ze związ- 
ku w kwasie siarkowym zeń wydzielanym. 

Przy wzrastającym zapotrzebowaniu węgla wzrastają i szkody, 
wyrządzane w świecie róślinnym składnikami dymu węglowego. 


Roczne szkody, wyrządzane w roślinach rolnych, jak i owocowych, 
gazami, pochodzącemi z dymów węglowych, w uprzemysłowionej 
Czechosłowacji wynoszą przeszło 300,000,000 koron, nie mówiąc już 
o niszczeniu przez dwutlenek siarki i jego związki także i konstrukcji 
metalicznych, z któremi gazy te wchodzą łatwo w związki trwałe 
w postaci siarczków i tlenków mełaii. 

Dzięki niestrudzonym badaniom prof. Dra Stoklasy z Pragi nad 
wpływami skłndników dymu węglowego na życie roślin, jesteśmy 
w możnośai przy pomocy statystyki tego badacza zobrazować sobie 
nieprzypuszczalne wprost rozmiary szkód, wyrządzanych wegetacji 
roślinnej przez dwutlenek siarki i kwasy pochodne tego gazu. 

Cechy natomiast wprost przeciwne, gdy chodzi właśnie o wege- 
tację roślinną, posiada tlenek węgla, również jak i poprzednie gazy 
zawarty nietylko juź w samym dymie węglowym w znacznej ilości 
lecz i stale w najczystszej nawet atmosferze. 

Tlenek węgla, przechodząc w atmosferze bardzo łatwo w dwu- 
tlenek, znajduje się w ilości 0,3 cm. na 1000 cm. powietrza. 

W pewnych jednakże miejscowościach, jak w Psiej Grocie pod 
Neapolem lub w Drużbakach na >piżu, spotykamy tak obfite opady 
tego gazu nad powierzchnią ziemi, że tam oddychanie dla zwierząt 
jest wprost niemożliwe. Zabójczy dla organizmów zwierzęcych dwu- 
tlenek węgla jest natomiast niezbędnym czynnikiem życiodajnym 
w świecie roślinnym. 

Pod wpływem światła i zieleni chlorofilowej, tworząc w tkankach 
roślinnych połączenia skomplikowane, rozkłada się dwutlenek węgla 
w zielonych liściach na tlen, z powrotem oddawany atmosferze, i na 
węgiel, przyswajany reakcją fotochemiczną przez związki organiczne 

Ten cud natury daje jeszcze ciekawsze zjawiska po Śmierc 
rośliny, która, butwiejąc w ziemi, po zwęgleniu przechodzi w torf 
węgiel brunatny i kamienny, które to ciała, spalając się, oddają z po, 
wrotem do atmosfery bezwodnik kwasu węglowego czyli dwutlenek= 
węgla, tak niezbędny, jak widzimy, dla życia roślin. 

Poznawszy pokrótce złe i dobre strony składników dymu węglo- 
wego w odniesieniu do roślin, zastanowimy się poniżej nad działaniem 
omówionych poprzednio związków siarki i węgła na ustrój zwierzęcy. 
Mniejsze zwierzęta, jak żaby i myszy, giną w krótkim czasie w atmo- 
sferze o stężeniu dwutlenku siarki 0,04% na objętość. W stężeniu 0,24% 
tego gazu giną w ciągu 6-ciu godzin króliki i świnki morskie. 

Jakób Petlenkofer, Walbaum i inni dowiedli, że dwutlenek siarki 
i jego pochodne działają bardzo szkodliwie na ustroje: zwierzęcy 


i ludzki, i to już nawet w stężeniu 0,004% na objętość, wywołując 
zaburzenia w odżywianiu, zmiany w składzie krwi, oraz osłabiając 
odporność nietylko przez upośledzanie swoistej produkcji ciał agluty- 
nujących, lecz, co najważniejsza, obniżając zdolności bakterjobójcze 
płuc. 

Prof. Calmette stwierdził, że zakażenie gruźlicze jest następstwem 
cywilizacji, i przekonał się, że w Kamerunie, gdzie zapotrzebowanie 
węgla jest minimalne, znajdujemy 3—6% dorosłych, zakażonych grużli- 
cą; niektóre zaś plemiona koczownicze w Afryce podzwrotnikowej oraz 
w Australji i na wyspach Oceanji prawie zupełnie nie wykazują od- 
działywujących na tuberkulinę, podczas gdy w miastach całego świata 
cywilizowanego rzecz się ma wprost przeciwnie. 

W samym Paryżu utrzymuje się z małemi wahaniami 90% doro- 
słych, zakażonych gruźlicą stale, bo od 25 lat, wliczając i rok bieżący. 

Prof. Harbitz z Chrystjanji zaznacza, że w Norwegji śmiertelność 
z gruźlicy wzrasta w wyraźnym stosunku do uprzemysłowienia kraju, 
boć Lapończycy, dawniej wolni od gruźlicy, dziś zapadają na ciężkie 
zakażenia. 

Pułk. Hutchinson z Indji podaje, że w części tej kolonji 
o 20,000,000 ludności śmiertelność z gruźlicy wynosi 89 na 100,000 
mieszkańców. Wśród ludności wiejskiej liczba ta wynosi 63, wśród 
miejskiej zaś 223, a nawet w niektórych miastach do 700, przyczem 
śmiertelność jest w tym przypadku daleko większa u kobiet, niż 
u męzczyzn. 

W „Union Internationale Contre la Tuberculose“ z r. 1920 można 
znaleźć niezliczoną ilość przykładów, dowodzących wpływu dymu wę- 
glowego na rozwój gruźlicy nawet i u osób, dobrze odżywianych, i nie 
wykazujących żadnych dziedzicznych obciążeń, a tylko zdanych na 
przebywanie na parowozach, w fabrykach lub stacjach kolejowych 
węzłowych, gdzie stężenie dwutlenku siarki w objętości powietrza wy- 
nosi w dalekim nawet promieniu 0,0024. 

W tych okolicznościach wdycha się dziennie około 62,5 cm.* 
„dwutlenku siarki, a w 360 dniach 22,5 litra tego gazu. 

Wszystkie związki siarki, w dymie węglowym zawarte, posiada- 
ją wspólną cechę substancyj, strącających protoplazmę komórek, co 
dzieje się w drodze zakwaszania tejże protoplazmy i co wpływa nie- 
zmiernie gwałtownie na rozpad ciał protaplazmatycznych oraz na 
obniżanie ciepłoty przy równoczesnem zmniejszaniu wytwarzania dwu- 
tlenku węgla, jak i zużytkowywania z tego związku tlenu. 
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Białkowa przemiana materji jest regulowana związkami zasa- 
dowemi węgla, zawartemi we krwi, i procesy, dotyczące spalania 
tłuszczów i węglowodanów, posiadają w tychże związkach czynniki 
sprzyjające, które niszczy w obu przypadkach działanie dwutlenku 
siarki i jego kwasu przez niszczenie właściwości węglanów zasado- 
wych, jako takich, w drodze systematycznego ich zobojętniania, aż 
do wyrugowania tych związków z tkanek. 


Co do dwutlenku węgla, to musimy zauważyć, że stężenie tegoż 
gazu w tkankach, choć bardzo, oczywiście, nieznaczne, ma bardzo 
ważny wpływ na stopień czynnościowego napięcia nerwów. I tak, 
w toku gwałtownej wentylacji płuc, maleje oczywiście stopień stężenia 
dwutlenku węgła w tkankach, w następstwie czego przychodzi do 
utraty pobudliwości nerwowej, co wedle Hendersona objawia się omdle- 
niem i wstrząsem. 


Przeciwnie natomiast, gdy stężenie dwutlenku węgla wzrasta, co 
dzieje się naskutek upośledzonego wydzielania tego gazu w drodze 
wydechów, wówczas występuje niepokój, z równoczesnem zadrażnie- 
niem ośrodków oddechowego i naczynioruchowych, co kończy się 
głęboką narkozą. 


Dwutlenek węgla w atmosferze znajduje się w daleko wyższe 
stężeniu, niż tlenek węgla, który, posiadając 200-krotnie większe od 
tlenu powinowactwo do Hb, wypiera go nawet w stężeniu 0,019/, ze 
związku z Hb, wchodząc sam z nią w związek. 

Na tej właściwości tlenku węgla polega śmierć z zaczadzenia. 

Gazy, zawarte w dymie węglowym, działają na ustroje — roślinny 
i zwierzęcy — prawie jednakowo. 

W ustrojach tych powstają pod wpływem tych gazów niepożą- 
dane związki chemiczne, bo obce żywym organizmom i posiadające 
w żywych tkankach, tak roślinnych jak i zwierzęcych, zdolność łą- 
czenia się z protoplazmą komórek, odciągania im wody i ścinania 
białka tak w samych komórkach, jak i sokach roślinnych lub krwi 
ludzkiej i zwierzęcej. 

Kwas węglowy mimo swej zabójczości w wyższych stężeniach, 
względnie jego bezwodnik czyli dwutlenek węgla, odgrywa w życiu 
roślin pierwszorzędne znaczenie dodatnie, podczas gdy gaz ten w ży- 
ciu ludzkiem, niezbędny w stężeniach fizjologicznych, w stężeniach 
niedostrzegalnie wyższych jest już zabójczy. 
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Zespół gazów, dymem węglowym zwanych, działa hamująco na 
tok procesów Życiowych tak u roślin, jak zwierząt i ludzi, wówczas 
nawet, gdy ten dym węglowy zdaje się nie zwracać na siebie niczy- 
jej uwagi. 

Szybko postępujące uprzemysławianie świata przynosi ponure 
refleksje na temat rozwoju świata roślinnego, tak dla ludzkości nie- 
zbędnego, oraz jej zdrowotności przyszłej. 


PHYSAL 


| DWUJODEK KOFEINO-TEOBROMINOWY 


wyrobu krajowego 
i Zbadany i stosowany na klinikach i oddziałach szpitalnych w Warszawie 
i Kasach Chorych 


WSKAZANIA: Rozedma płuc (Emphysema pulmonum) 
a Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma cardiacum et bronchlale) 
Miażdżyca naczyń obwodowych i wieńcowych serca (Sclerosis) 
Wzmożone ciśnienie krwi (Hypertensio) 
Nieżyt oskrzeli | dróg oddechowych (Bronchitis chronica) 


Sprzedaż we wszystkich aptekach. 


SKŁAD GŁÓWNY 
APTECZNY DOM HANDLOWY 


BALKOWSKI i HERYNOWSKI 
WARSZAWA, Al. JEROZOLIMSKA 23. Telef. 210-27 i 210-37. 


Na żądanie W.P. Lekarzy próby bezpłatnie. 


RO RESPOO NODE NCJ A 


Wiedeń — Rzym, Wrsesień 1929 r. 


Korzystając z pobytu w Austrji i Włoszech, na zlecenie p. Pre- 
zesa Dyrekcji Warszawskiej starałem się zbadać sposoby oczyszczania 
oraz utrzymywania w czystości wagonów kolejowych. 

Spostrzeżeniami temi pragnę podzielić się z czytelnikami Lekarza 
Kolejowego. 

Na każdej stacji węzłowej Kolei austryjackich wagony daleko- 
bieżnych pociągów są oczyszczane ręcznie przez brygadę robotników, 
zaopatrzonych w szczotki, Śmietniczki i ścierki do kurzu oraz w ku- 
bły z wodą czystą i Ścierki do zbierania kurzu z podłogi po podmie- 
ceniu; nadmienić należy, że podmiatanie odbywa się po uprzedniem 
skropieniu podłogi. 

Kurz ze ścian, drzwi, okien zbierany jest wilgotnemi Śścierkami, 
a następnie drzwi i okna wycierane są do sucha. 

Oczyszczanie klozetów i umywalni w pociągach dalekobieżnych 
odbywa się również na stacjach węzłowych przez spłukanie dokładne 
misek i podłogi wodą. Zbiorniki w klozetach i umywalniach są na- 
pełniane wodą pompą tłoczącą z wózka ze zbiornikiem wody na pe- 
ronie za pomocą rury gumowej. 

W Wiedniu na stacji Zachodniej i Południowej wagony przy- 
chodzące są oczyszczane gruntownie. Zmiotki są zbierane do specjal- 
nych kubłów zamkniętych i spalane w piecu krematoryjnym. Tym 
sposobem Wiedeń unika zanieczyszczania stacji. 

Na kolejach włoskich podczyszczanie wagonów w czasie po- 
dróży odbywa się również na większych stacjach węzłowych (Wenecja, 
Rzym, Neapol, Florencja, Genua, Medjolan etc). Po skropieniu po- 
dłogi wodą, przedziały i korytarze są zamiatane. zmiotki zbierane do 
specjalnych naczyń; kurz z okien, drzwi, ławek etc, obcierany jest 
ścierkami wilgotnemi, klozety i umywalnie starannie spłukiwane wo- 
dą, a podłogi obficie zlewane wodą. 

Urządzenie przedziałów klozetowych jest bardzo praktyczne. 
Podłoga w nich jest podwójna: dolna z blachy grubej z odpływem, 


górna z gęstej kraty z lanego żelaza, osadzonej na kilka centymetrów 
nad podłogą dolną. Po otwarciu na stacji ścieku w dolnej podłodze 
można z łatwością spłukać obie podłogi i dokładnie je oczyścić. Po- 
zatem i rura odprowadzająca z klozetu jest urządzona tak, że zawar- 
tość miski klozetowej z łatwością może być spłukana bez zanieczy- 
szczania podwozia, wprost na tor kolejowy. Rura jest o bardzo wiel- 
kiej średnicy i opuszczona nisko ponad torem z ominieciem Tesorów, 
osi i kół. 

Na stacjach krańcowych wagony są oczyszczane gruntownie. Po 
dokładnem podmieceniu wagonu i wytarciu kurzu, poduszki i opar- 
cia miękie są oczyszczane z kurzu za pomocą odkurzaczy elek- 
tycznych. Zmiotki i wszelkie odpadki oraz kurz z odkurzaczy są zbie- 
rane do wózków specjalnych i składane w wozie specjalnym, poczem 
w nocy worki dostarczane są do pieca krematoryjnego, tam opróżnio- 
na zawartość spalana i worki odstawione do dezynfekcji. Po oczy- 
szczeniu i dezynfekcji worki wracają na stację macierzystą. Worki 
te zastąpić by raczej należało skrzyniami hermetycznemi. 

Na uwagę zasługuje również urządzenie poduszek do siedzenia 
w Ii I klasie. Są one ruchome, łatwe do usunięcia, a nadto posia- 
dają dwie strony: pokrytą pluszem i dolną pokrytą włosienicą i ma- 
terjałem nieprzepuszczalnym, gładkim. Na lato odwracają je stroną 
gładką do góry. 

Może tych parę spostrzeżeń przyda się i naszym kolejom. 


Dr. Józef Zawadzki. 


SZKIC ORGANIZACJI LOKOMOCJI SANITARNEJ 
NA TERENIE DYREKCJI KOLEJOWEJ WILEŃSKIEJ 


podał 
Dr. EMANUEL TOMASZEWSKI, Lekarz rejonowy Dyr. Wileńskiej 


Dajcie nam dobrą lokomocję, 
a my damy dobrą kolejową sanitarję. 


Medycyna kolejowa charakteryzuje się ścisłym związkiem z ru- 
chem na torach kolejowych. O ile ruch ten ustaje lub ulega jakimś 
usterkom, natychmiast to się odbija na czynnościach lekarzy kolejo- 
wych, to też zagadnienie lokomocji ma dla nas znaczenie pierwszo- 
rzędne. 

Lekarze kolejowi uprawnieni są do korzystania dla celów służ- 
bowych ze wszystkich środków lokomocji kolejowej, lecz z praktyki 
codziennej nam wiadomo, że przynajmniej na kresach wschodnich 
nie wszystkie potrzeby sanitarji kolejowej zadawalniają się istniejącą 
organizacją ruchu kolejowego. 

Warunki istniejącej lokomocji wyłączają możność celowego wy- 
korzystania sił lekarzy kolejowych, a czas ich marnuje się nieraz ze 
szkodą dla samej sprawy. 

Rejony nasze są rozległe, a ruch kolejowy rozwinięty słabo 
Z tych przyczyn, nawet w wypadkach nagłych i ciężkich, lekarz ko- 
lejowy pozbawiony jest możności udzielenia szybkiej pomocy chorym, 
gdzie ta pomoc rozstrzyga nieraz o życiu i Śmierci. 

Rola cywilizacyjna Rzeczypospolitej na kresach wschodnich poza 
podniesieniem ogólnej oświaty i dobrobytu swych obywateli, w znacz- 
nym stopniu pokrywa się potrzebą szerzenia oświaty sanitarnej 
i rozbudową instytucji sanitarnych. 

Oświata i rozwój ekonomiczny, jako podstawy zdrowotności 
kraju, są nie do pomyślenia bez odpowiedniego rozwoju środków 
komunikacyjnych. 

Co do tych ostatnich kresy wschodnie Rzp. są dotychczas upo- 
śledzone, a razem z tem i cała kultura tego kraju stoi na niskim 
poziomie. Bez przesady rzec można, iż życie śród tych puszcz i ba- 
gien od stu lat mało uległo zmianie. Jeżeli kościół i szkoła dawno 
już tam współpracują, to lekarz sanitarny dotychczas dociera z prze- 
szkodami. 
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Brak zdrowej wody do picia, brak kąpielisk, niewysłowione 
wprost niechlujstwo mieszkań, nieczystości nigdy nieusuwane poza 
obręb zamieszkałych terenów, choroby przez nikogo nierozpoznawane 
i pozostające bez leczenia — takie dziedzictwo otrzymała wolna 
Polska po zaborcy. 

Obecnie praca sanitarna na kresach naszych w toku i lekarze 
kolejowi winni wziąć w niej udział we właściwym sobie zakresie. 

Sprawa bezzwłocznego transportowania ciężko chorych do 
szpitala, sprawa zaopatrzenia chorych w wypadkach nagłych w nie- 
zbędne leki, ratownictwo w wypadkach katastrof kolejowych, pomoc 
akuszeryjna na linji, ujawnienie pierwszych wypadków chorób zakaź- 
nych, bieżący dozór sanitarny, wreszcie możność wywierania osobi- 
stego wpływu lekarza na układ życia pracowników — wszystko to łą- 
czy się w jeden węzeł, rozwiązanie którego leży w warunkach loko- 
mocji. To też, znajdując różne wadliwości w organizacji naszej me- 
dycyny kolejowej i w poszukiwaniu dróg dla ich usunięcia, winniśmy 
wejrzeć nasamiprzód w sprawę lokomocji i zbadać jej warunki, W niej 
najczęściej tkwi źródło spotykanych trudności. 

Jest osobliwością naszego bytu, że usterki lokomocji sanitarnej 
ujawniają się niemal wyłącznie pod postacią osobistych konfliktów 
pomiędzy lekarzami rejonowemi, a odnośnymi czynnikami Władz 
kolejowych. 

Konflikty te mają to do siebie, że ujawniają słabe strony oma- 
wianej sprawy, wykazują potrzebę ustawowego załatwienia tej sprawy 
a nam nasuwają myśli o sposobach zapobieżenia temu. Przedewszyst- 
kiem zaś przychodzimy do przekonania, że Wydziały Sanitarne winny 
dążyć do radykalnego usprawnienia podawania pomocy lekarskiej na 
linji chorym pracownikom kolejowym. 

Dla urzeczywistnienia tego istnieją dwie drogi: 1) powiększyć 
w Dyrekcji ilość rejonów lekarskich, 2) stworzyć dodatkową, sanitarną 
lokomocję. 

Przyszła medycyna kolejowa niezawodnie uwzględni obie te 
drogi, obecnie zaś musimy obrać jedną z nich. 

Celem rozwiązania tej alternatywy została zarządzona ankieta 
w sprawie wyjaśnienia rzeczywistych warunków lokomocji sanitarnej 
na terenie Dyrekcji Kol. Wileńskiej. 

Dane ankiety ujawniają nadmierną rozległość rejonów lekarskich. 
Z 19 rejonów 3 mają od 300 do 350 kilometrów toru normalnego 
i wąskiego, 4 — od 200 do 265 kilometrów, 9 rejonów od 100 do 
175 kilometrów i tylko 3 rejony mniej 100 kilometrów. 
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Odległość siedziby lekarza od najdalszego punktu rejonu w 10 
rejonach wynosi od 100 do 177 kilometrów, w 7 rejonach od 50 do 
100 kilometrów i w dwuch rejonach mniej 50 kilometrów. 

Ilość ludności uprawnionej do pomocy lekarskiej przez M.K. od 
1000 do 2000 osób posiada 6 rejonów, od 2000 do 3000 — 5 rejonów» 
od 3000 do 4000 — 2 rejony, od 4000 do 5000 — 3 rejony, od 5000 
do 6000 — 1 rejon, od 7000 do 7500 — 1 rejon. Ludność owa jest 
rozproszona w wielkiej ilości osiedli, co znacznie utrudnia pracę lekarza. 

Gęstość zaludnienia wynosi 57, 30, 26, 20, 15, 15, 11, 9, 9, 8, 
8, 6, 5, 5, i 3'/, osób na jednym kilometrze przeciętnie. 

Odrzuciwszy cyfry od 57 do 15, odnoszące się do rejonów mię- 
szanych, obsługujących obok linji warsztaty kolejowe i większe sku- 
pienia kolejarzy zamieszkałych w miastach, siedzibach rejonów, wi- 
dzimy, że rejony pozostałe mają b. mały stopień zaludnienia w prze- 
ciwieństwie do swych dużych obszarów. Te ostatnie rejony są mniej 
zaopatrzone w siły lekarskie i personel pomocniczy w porównaniu 
z pierwszą kategorją rejonów. 

Czynność rejonów na linji w r. 1928 ujawnia się cyfrą 5!/, ty- 
sięcy chorych obłożnie, którzy byli leczeni w domu; z nich 868 wy- 
magało bezzwłocznej pomocy lekarskiej (12%). 


Rozporządzalne środki lokomocji wynosiły na całym terenie 
Dyrekcji 139 par pociągów na dobę, drezyn ręcznych 114, drezyn 
motorowych 10. Z tych ostatnich w roku ubiegłym 8 rejonów całkiem 
nie korzystało, zaś 11 rejonów razem tylko 39 razy. Cyfry te mówią, 
że drezyn motorowych lekarzom rejonowym nie udziela się, a więc 
szybka pomoc chorym i częste wyjazdy o charakterze sanitarnym 
uskuteczniają się wykorzystaniem pociągów i drezyn ręcznych. 

Wydajność pracy rejonów na linji, zależnie od powyższych wa- 
runków lokomocji, charakteryzuje się ilością godzin, potrzebnych na 
odwiedzenie jednego chorego (względnie osiedla), a więc w 6 rejo- 
nach od 3 do 10 godzin, w 6 rejonach od 12 do 15 godzin, w 3 re- 
jonach od 18 do 19 godzin, w 3 rejonach od 21 do 24 godzin, w Piń- 
skim rejonie do 41 godzin. Są to liczby maximum. 

Te ostatnie cyfry w sposób dobitny ujawniają niewystarczalność 
lokomocji, istniejącej dla potrzeb sanitarnych, a kursowanie pociągów 
osobowych wyłącznie w nocy, co ma miejsce na linji Grodno — Suwałki, 
uniemożliwia całkiem wykonywanie dozoru sanitartnego w tym rejonie 

Cyfry powyższe kategorycznie przemawiają za rozbudową dodat- 
kowej, sanitarnej lokomocji, która to rozbudowa jedynie władna usunąć 
najważniejsze przeszkody dla normalnej pracy sanitarnej. 
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Wobec małego zaludnienia większości rejonów tworzenie nowych, 
tyłko celem zmniejszenia ich obszaru, nie ma racji bytu, bo by to 
dało zmiany tyłko ilościowe, nie zaś jakościowe — zmniejszenie pracy 
bez zmniejszenia niemożności jej dokładnego wykonywania. 

Na podstawie powyższych rozważań wysnuwa się wniosek, że 
wysławiona alternatywa winna być rozstrzygnięta w kierunku rozbu- 
dowy lokomocji, nie zaś rozbudowy rejonów. 

Zanim pęd rozwojowy życia rodzimego pchnie nas do ideału 
lokomocji współczesnej, a taką jest lokomocja powietrzna, winniśmy 
się zadowolić małym programem, który w krótkim zarysie nam się 
przedstawia w sposób następujący: 

1) Każdy lekarz rejonowy dla potrzeb na małej odległości ma 
do dyspozycji sanitarną ręczną drezynę, zabezpieczoną na zawołanie 
w siłę roboczą. 

2) Dla podania pomocy lekarskiej w wypadkach ciężkich i na- 
głych, dla bezzwłocznego przewożenia ciężko chorych do szpitala 
oraz dla rozjazdów w sprawach dozoru sanitarnego, na węzłowych 
stacjach Dyrekcji w siedzibach rejonów lekarskich winny stać do dys- 
pozycji lekarzy rejonowych i pod zwierzchnim nadzorem Naczelnika 
Wydziału Sanitarnego Dyrekcji drezyny sanitarne motorowe z zakre- 
sem czynności na wielką odległość. Te drezyny motorowe winny sta- 
nowić własność Wydziału Sanitarnego, winny być odpowiednio dla 
swego celu urządzone i zaopatrzone, a ich kierowcy winni być zasze- 
regowani, jako pracownicy tegoż Wydziału, a więc odpowiedzialni za 
sprawność maszyn wobec Naczelnika Wydziału Sanitarnego  Drezyny 
te mogą być wykorzystane wyłącznie dla celów Sanitarnych. 

3) W razach nagłej potrzeby lekarze rejonowi winni posiadać 
prawo, bez uprzedniego porozumienia się z Dyrekcją, zatrzymywania 
na szlaku i na stacjach wszystkich pociągów: pośpiesznych na jedną 
minutę, osobowych do 10 minut i towarowych do 15 minut, a również 
prawo zapotrzebowania parowozu z wagonem w zimie w razie unie- 
ruchomienia drezyn wskutek zasp Śnieżnych. 

4) Na węźle Wileńskim organizuje się punkt ewakuacyjny dla 
przewożenia chorych ze stacji osobowej do szpitala kolejowego na 
Wilczej Łapie, ewentualnie i z powrotem. 

Dawno już odczuwa się potrzeba takiego punktu, gdyż z ogroim- 
nej połaci kraju przez dworzec kolejowy Wileński przechodzi wielka 
ilość pracowników kolejowych i członków ich rodzin dla leczenia się 
w szpitalu kolejowym i dla wykorzystania sił fachowych lekarskich 
miasta uniwersyteckiego. Przeważnie są to ciężko chorzy. 
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Dalsze transportowanie takich chorych, nieraz zdaleka przywie- 
zionych w wagonach sanitarnych, napotyka zwykle na tych trzech 
kilometrach torów, dzielących ich od upragnionego szpitala, na różne 
przeszkody. Nieraz są oni zmuszeni wyczekiwać na miejscu długie 
godziny z powodu braku wolnego parowozu lub zajęcia torów. Poza- 
tem, dla przewiezienia do szpitala mogą być wykorzystane tylko dwu- 
osiowe wagony. To wyczekiwanie staje się prawdziwą tragedją chorych, 
cierpiących np. na krwotok, uwięzioną przepuklinę i t. p. 

Dla zabezpieczenia chorym bezwłocznego przejazdu do szpitala 
punkt Wileński winien być w posiadaniu własnego samochodu, odpo- 
wiednio urządzonego, który będąc niezależny od torów kolejowych, 
o każdej porze dnia i nocy będzie gotów do wykonania swego przezna- 
czenia. Na punkcie winny być zorganizowane nieprzerwalne dyżury 
felczerów i woźnych dla spotykania i odwożenia chorych do szpitala. 

Uruchomienie planowanej lokomocji sanitarnej przyczyni się do 
usprawnienia pracy rejonów lekarskich, do lepszego wykorzystania sił 
i czasu lekarzy kolejowych, ułatwi rozstrzygnięcie sprawy pomocy 
położniczej na linji, a razem z tem odracza zagadnienie organizacji 
nowych rejonów. 

Przeciwstawienie planu dodatkowej sanitarnej lokomocji planow 
rozbudowy nowych rejonów lekarskich traktuję jako stan rzecz 
przejściowy. 

Gdy z biegiem czasu, zależnie od ekonomicznego rozwoju Kre- 
sów Wschodnich i stosunków międzynarodowych, rozwinie się ruch 
kolejowy, powstaną wtedy warunki dla tworzenia nowych rejonów. 
Zaś w warunkach teraźniejszości ta rozbudowa spowodowałaby wielkie 
zatraty materjalne bez odpowiednika w rzeczywistych potrzebach, 
a sprawa usterek lokomocji nic by nie straciła na swej aktualności. 

Poza tem uruchomienie powyższych środków lokomocji pochło- 
nęłoby daleko mniej pieniędzy, niż organizacja i utrzymanie nowych 
rejonów na terenie rozległej Dyrekcji. 


T E ZAY: 


1) Niezbędność organizacji dodatkowej sanitarnej lokomocji na 
terenie Dyrekcji Kolei Państwowych w Wilnie. 

2) Środki lokomocji sanitarnej winny być w rękach lekarzy 
kolejowych. 

3) Usprawnienie czynności istniejących rejonów zamiast roz- 
budowy nowych. 


K R O N l K A 


IV Zjazd Lekarzy Kolejowych R. P. 


w Poznaniu, dnia 8—9—1IO września 1929 r. 


O godzinie 10,30 rano został otwarty IV Zjazd Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych 
przy udziale około 200 uczestników i licznych zaproszonych gości. 

Zjazd otworzył dr. Józef Mazurek, wygłaszając przemówienie następującej treści: 

„Dzięki wielkiej gościnności kolegów Dyrekcji Poznańskiej tegoroczny Zjazd 
Zrzeszenia odbywa się w grodzie Przemysława, stolicy Wielkopolski, którą była ko- 
lebką naszą i która stale służy wzorem patrjotyzmu, ofiarności krwi i mienia dla do- 
bra kraju i nadzwyczajnej umiejętności pracy, zawsze planowej, przemyślanej i celo- 
wej. Zawdzięczając ostatnim zaletom, mogło powstać wspaniałe dzieło, jakiem jest 
Powszechna Wystawa Krajowa, która poza wielkiemi walorami ekonomicznemi, po- 
siada to kolosalne znaczenie, iż przy naszym wybujałym samokrytycyzmie ugruntowała 
w nas wiarę w naszewłasneśsiły. Szczęśliwi też jesteśmy, że i nasz Zjazd odbywa się na 
terenie tej wytężonej i twórczej pracy dla dobra Ojczyzny. 

Działalność Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych idzie w dwuch kierunkach. Prze- 
dewszystkiem ma ono na celu obronę naszych interesów zawodowych, które to spra- 
wy są omawiane na zebraniach delegatów i kół Zrzeszenia. Poza tem dążeniem naszem jest 
przyczynienie się do powstania i rozwoju medycyny kolejowej polskiej, która dotąd 
nie istniała. W tym teź celu na naszych zjazdach poruszamy również tematy, należą- 
ce do tej dziedziny. W roku ubiegłym we Lwowie omawialiśmy potrzeby szpital- 


nictwa kolejowego i hygjenę dworców kolejowych, — obecuie za główne te- 
maty obraliśmy choroby zawodowe pracowników kolejowych i hygjenę wagonów 
kolejowych. 


Od pierwszej chwili powstania Zrzeszenia dążyliśmy wytrwale do ściślejszej 
współpracy ze zwłązkami inżynierów i prawników kolejowych. W roku bieżącym 
udało nam się zamiary te wprowadzić w czyn, zawarliśmy bowiem umowę, regulu- 
jącą wspólną naszą działalność. Widomym znakiem tej łączności jest dzisiejszy pro- 
gram Zjazdu. Jesteśmy przekonani, że współpraca ta wyda doskonałe rezultaty nie- 
tylko przy przeprowadzaniu naszych postulatów zawodowych, lecz będzie ona rów- 
nież wielce pożyteczną dla naszego kolejnictwa, a więc i dla całego kraju. 

Czwarty Zjazd Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych ogłaszam za otwarty." 


W imieniu Prezesa Zarządu Głównego Zrzeszenia Lekarzy Kolewych, dra Jó- 
zefa Ząwadzkiego, który dla ważnych powodów nie mógł przybyć, dr. Józef Mazu- 
rek złożył Zjazdowi życzenia owocnej pracy. 


Na przewodniczącego posiedzenia przedpołudniowego obrano: dr. Kiersnow- 
skiego, na asesorów: dr'ów Smolińskiego, Horoszewicza i Cienciałę, — na prze“ 
wodniczącego posiedzenia popołudniowego obrano: dr. Ackermanna. na asesorów: 
drów Niedźwieckiego, Miedziszewskiego, Zadurowicza i Ossolińśkiego. Na sekretarza 
powołano dr. Schwabe'go. 
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1. Pierwszy zabrał głos dr. Kulessa, witając Zjazd w imieniu Ministerstwa 
Komunikacji, życząc mu owocnej pracy dla dobra Sanitarjatu Kolejowego. 

Również powitalne przemówienia wygłosili: 

2. Pułk, Jarocińskt w imieniu VH D. Okręg. Korp. 

3. Prof. Borowiecki w imieniu Uniwersytetu Poznańskiego, a mianowicie 
Wydziału Lekarskiego. 

4, Dr. Smoliński w imieniu prezesa D. K. P. Poznań. 

5. Dr. Szulc w zastępstwie prezydenta miasta Poznania. 

6. Pułk. Osmólski w imieniu Dyrekcji P. W. K., wzywając uczestników Zjaz- 
du, ażeby udali się także na teren Wystąwy, gdzie widzimy wyścig pracy wszyst- 
kich części naszego kraju. 

7. Prof. Gantkowski w imieniu Izby Lekarskiej Poznańsko-Pomorskiej pod- 
kreślając znaczenie etyki lekarskiej dla stanulekarskiego, życząc w słowach wznio- 
słych, ażeby nasze postępowanie było zgodne z tradycją narodową. 

8. Inż. Krzyżanowski w imieniu inżynierów kolejowych. 

9. Naczelnik Kuc w imieniu prawników kolejowych. 

10. Dr. Matuszewski w imieniu Redakcji „Nowin Lekarskich“. 


Listy i depesze nadestali: 
Dr. Borzęcki, dyrektor Wydziału Sanitarnego Ministerstwa Komunikacji, prezes 
D. K. P. Warszawa, prezes D. K. P. Gdańsk, prezes D. K. P. Kraków, wiceprezes 
D. K. P. Poznań, biskup poznański ks. Dymek, redaktor „Medycyny Praktycznej“. 


Referaty wygłosili: 

I. Dr. Prof. Borowiecki: „Współczesne poglądy na nerwice urazowe*. 

W dyskusji zabierali głos: 

1. Dr. Siecianko, który dzieli nerwice urazowe na dwie grupy: 

a. nerwice psychopatyczne, wyrażające się afonią, zniesieniem czuciowości, 
stanem automatyzmu, amnestją wsteczną i wogóle objawami histerycznemi. 

b. nerwice neuropatyczne, wyrażające się pobudliwością tętna etc. 

W swoich rozważaniach o postępowaniu terapeutycznem proponuje dać takie- 
mu choremu jak najprędzej odszkodowanie przy zastosowaniu psychoterapji, ponie- 
waż według jego zdania nie zachodzi agrawacja, lecz wyczekiwanie autosugestywne. 

2. Dr. Żebrowski, podkreślając dobre sformułowanie tez w odczycie przez 
prof. Borowieckiego. 

3. Dr. Rydsewski, podnosząc ważność kwestji odszkodowania. 

4, Dr. Bociański, który zwraca się do prof. Borowieckiego o wyjaśnienie, czy 
chroniczne zatrucie alkoholem lub nikotyną ma duży wpływ na nerwice urazowe? 
względnie czy alkoholicy ulegają wpływom psychicznym? 

Prof. Borowiecki wyjaśnia, że te same objawy mogą mieć różne przyczyny, 
pojedynczy obraz nie dowodzi, jaką rolę przytem chroniczne zatrucie odgrywa, to 
kwestja trudna do roztrzygnięcia i nic dokładnego jeszcze o tem powiedzieć nie mo- 
żemy. Natomiast dużą rolę odgrywa konstytucja. 

X Ii. Dr. Beter; „O cierpieniach zawodowych kolejarzą z punktu widzenia oto- 
laryngologicznego”, 

IM. Dr. Demianowski: „Badania zdolności rozpoznawania barw“ (obydwa re- 
feraty bez dyskusji przyjęto). 

IV. Dr. Opolski: (odczytał dr. Ossoliński) „Domy wypoczynkowe dla kolejarzy“ 

W dyskusji zabierali głos: 
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1. Dr. Zadurowice, podkreślając, że w pierwszym rzędzie potrzebujemy szpi- 
tali kolejowych, sanatorji, kolonji letnich dla dzieci i ostatecznie domów wypoczyn- 
kowych dla podróżujących kolejarzy: „Domy wypoczynkowe“ zaś, to muzyka 
XXV Zjazdu. 

2. Dr. Gronowski wyraża swoje zdziwienie, że dr. Zadurowicz odrzuca tak 
szeroką myśl społeczną, szerząc zniechęcenie swemi słowami. Podkreśla, że praca 
społeczna istnieje w każdej Dyrekcji, lecz instytucje społeczne powstają chaotycznie 
i do tych instytucji ogół kolejarzy dosiępu niema. Związki kolejowe kupują uzdro- 
wiska, w Wielkopolsce Dom Ochrony Zdrowia, ziemię nad morzem, w Truskawcu, 
ale w tem wszystkiem niema odpowiedniego kierunku i fachowej opieki. My musi- 
my ten kierunek nadać i nie powinniśmy odstąpić od „Domu Wypoczynkowego“, 
jako od zasady i zapewnić licznym kolejarzom słońce, powietrze, pokarm i wodę 
komunikuje, że Warszawa przystąpiła do budowy Domu Wypoczynkowego w Mało- 
połsce i wyraża nadzieję, że uda się sporządzić centralę w Warszawie, zaś okręgi 
w poszczególnych Dyrekcjach Kolejowych zorganizuje się później. 

Kończąc apeluje do wszystkich, ażeby społecznie działali w myśl wzoru po- 
danego. 

V. Dr. Mojkowski: „tlygjiena wagonów kolejowych“. 

VI. lmżynier Krayżanowski: „Konstytucja, urządzenie i utrzymanie wagonów 
osobowych z punktu widzenia techniki sanitarnej“. 

W dyskusji zabierają głos: 

1. Dr. Miedziszewski, zapytując się, czy używano chlor do dezynfekcji. 

Dr. Mojkowski wyjaśnia, że chłor uszkadza materjały, zmienia kolory i z tego 
powodu nie używa się go. 

2. Inġ. Krsyżanowski uzupełnia wywody dr. Mojkowskiego, żądając dezyn- 
fekcji wagonów poza stacjami w większych szczelnych szopach, które każda większa 
stacja dla oczyszczania wagonów powinna mieć. W tych szopach możnaby prze- 
prowadzić dezyniekcję przy otwartych oknach i drzwiach wagonów. 

3, Dr. Miedeiszewski zapytuje się, jak dezynfekować suche ustępy w wa- 
gonach. 

4, Dr. Mojkowski wyjaśnia, że do tego używa się kreozol lub creolinę, któ- 
ra zmywa i pochłąnia zapach. 

VII. Dr. Niedźwiecki: „Asenizacja terenów kolejowych“ 

Przyjęto bez dyskusji. 

VHL Dr. Tomaszewski: „Szkic organizacji lokomocji sanitarnej. 

Na terenie D. K. Wileńskiej". 

W dyskusji zabierają głos: 

1. Dr. Zadurowicz, wyrażając zdziwienie, źe coś podobnego w obecnym 
XX wieku jest możliwe i radzi, zwrócić się do Zarządu Głównego, który tę sprawę 
poruszy w Ministerstwie Komunikacji, pozatem proponuje rozesłać odbitkę powyż- 
szego referatu wszystkim Kołom Dyrekcyjnym, ażeby także u siebie pukały o popra- 
wę stosunków lokomocyjnych. 

2. Dr. Borysewicz ilustruje kilkoma przykładami poprzedni referat. 

3. Dr. Mazurek przyobiecał, że Zarząd Główny będzie interwenjował w Mi- 
nisterstwie Komunikacji w celu poprawy lokomocji w Dyrekcji Wileńskiej. Na tem 
obrady w pierwszym dniu Zjazdu zakończono. 

Dy. Schwabe Jan. 
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Wieczorem tegoż dnia w nastroju bardzo miłym odbył się wspólny obiad 
uczestników Zjazdu wraz z rodzinami przy udziale zaproszonych przedstawicieli: Wy- 
działu Saniłarnego Ministerstwa Komunikacji, Uniwersytetu Poznańskiego, Związku 
Lekarzy Państwa Polskiego, Redakcji „Nowin Lekarskich", Związku Inżynierów 
i Prawników Kolejowych it. d. — Wygłoszono cały szereg przemówień. 

Dnia 9 września odbyło się zebranie przedstawicieli Koła Katowickiego, Poz- 
nańskiego, Gdańskiego przy udziale członka Zarządu Głównego. Omawiano sytuację, 
jaka wytworzyła się na terenie tych Kół w związku z wprowadzeniem jednolitej 
organizacji pomocy lekarskiej we wszystkich Dyrekcjach Kolejowych. Po dłuższej 
dyskusji zapadła uchwała opracowania przez wyżej podane Koła wspólnego memor- 
jału, który specjalna delegacja złoży w Ministerstwie Komunikacji. 

10 września w godzinach rannych, w gmachu Dyrekcji Kolejowej odbyło się 
posiedzenie przy licznym udziale uczestników Zjazdu, na którem rozważano sprawy 
zawodowe Zrzeszenia. Po wyczerpaniu porządku dziennego Zjazd został zamknięty 
przez dr. Józefa Mazurka, przewodniczącego posiedzenia. 


Posiedzenie Zarządu Głównego Zrzesz. Lekarzy Kolejowych 
dnia 10 listopada 1929 r. 


Dnia 10 listopada r. b. odbyło się w Warszawie posiedzenie pełnego Zarządu 
Głównego, pod przewoduictwem dr. J. Zawadzkiego. 

Porządek obrad. 

1) Memorjał w sprawie pragmatyki. 

2) Kontrakty. 

3) Sprawa Koła Katowickiego, Poznańskiego, Gdańskiego. 

4) Sprawy Koła Krakowskiego i Wileńskiego. 

5) Przyszłoroczny Zjazd. 

6) Wnioski. 

1. Punkt pierwszy dotyczył mermorjału, opracowanego przez Komisję porozu- 
miewawczą Związku Prawników, Inżynierów Kolejowych i Zrzeszenia Lekarzy Kole- 
jowych w sprawie ostatnio ogłoszonej pragmatyki służbowej. W memocjale tym, któ- 
ry będzie doręczony p. Ministrowi Komunikacji, zgłoszono szereg poprawek do nie- 
których paragrafów pragmatyki, które to poprawki należałoby wprowadzić przy ogła- 
szaniu przepisów wykonawczych. Memorjał przez zebranych został przyjęty. 

2. W celu przystosowania istniejących obecnie kontraktów do rozporządzenia 
Pana Prezydenta Rzeczypospolitej, Wydział Sanitarny Ministerstwa Komunikacjj opra- 
cowuje nowy wzór kontraktu dla lekarzy kontraktowych. Zarząd Główny Zrzeszenia 
Lekarzy Kolejowych również opracował projekt kontraktu, który po dłuższej dyskusji 
i po wprowadzeniu dwuch poprawek został przyjęty. 

Projekt ten doręczono p. dr. Borzęckiemu. 

3. W związku z wprowadzeniem jednolitej pomocy lekarskiej we wszystkich 
Dyrekcjach P. K. P. w trzech zachodnich Dyrekcjach przestały istnieć Kolejowe Ka- 
sy Chorych. Ponieważ w związku z tem szereg lekarzy kolejowych, pracujących 
w tych Kasach, poniósł znaczny uszczerbek materjalny, Koła Katowickie, Poznańskie 
i Gdańskie opracowały wspólny memorjał w omawianej sprawie. Po dłuższej i wy- 
czerpującej dyskusji punkty 4, 5 i 6 nie uzyskały większości, co do pozostałych zaś 
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punktów zdecydowano upoważnić Prezydjum Zarządu Głównego do wystąpienia 
w omawianych sprawach do Ministerstwa Komunikacji. 


4. Koło Krakowskie zgłosiło do Zarządu Głównego prośbę o poczynienie sta- 
rań: a) aby w związku z reorganizacją pomocy lekarskiej pobory lekarzy nie zostały 
uszczuplone, i b) aby liczba etatów była powiększona. W obydwu sprawach Zarząd 
mógł udzielić odpowiedzi zadawalniającej, gdyż zmniejszenie poborów nie jest prze- 
widziane i liczba etatów stopniowo będzie zwiększana. 

Koło Wileńskie zgłosiło memorjał w sprawie poprawy lokomocji sanitarnej. 
Memorjał doręczono p. dr. Borzęckiemu, który przyrzekł zająć się tą sprawą. 

5. Miejsca przyszłorocznego Zjazdu nie ustalono. Projektuje się Katowice lub 
Wilno. 

6. Koło Stanisławowskie zgłosiło cały szereg wniosków i zapytań, na które 
Prezydjum udzieliło zadawalniających odpowiedzi. 


Co do wniosku, aby przy obsadzaniu wyższych stanowisk w Sanitarjacie Ko- 
lejowym pierwszeństwo mieli lekarze kolejowi, Zarząd Główny wystąpi do Minister- 
stwa Komunikacji z odpowiednim wnioskiem, po uprzedniem ułożeniu listy reflektu- 
jących na takie stanowiska członków Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych. 


Memorjał Komisji Porozumiewawczej Związku Inżynierów, Pra- 
wników Kolejowych, Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych. 


Do pana Ministra Komunikacji. 


W związku z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 8/VII r. b. o stosunku 
służbowym pracowników przedsiebiorstwa „Polskie Koleje Państwowe“, po rozważe- 
niu poszczególnych artykułów tych przepisów, Zwiazek Polskich Inżynierów Kolejo- 
wych i Prawników Kolejowych oraz Zrzeszenie Lekarzy Kolejowych, uważając wy- 
danie tych przepisów za pewien krok naprzód w kierunku uporządkowania stosun- 
ków służbowych, sądzą że rozporządzenie to, wobec” nie dość ścisłej redakcji po- 
szczególnych artykułów, wywołać musi niezbędność specjalnych wyjaśnień Mi- 
nisterstwa. 

W tem mniemaniu wymienione Stowarzyszenia przedstawiają Panu Ministrowi 
te sprawy, które zdaniem naszem należy wyjaśnić, względnie wydać instrukcje o ich 
stosowaniu. 

Do takich spraw zaliczamy następujące: 

Do art. 2. Określenie momentu nadania charakteru etatowego od chwili do- 
ręczenia pisma nominacyjnego wydaje się niesłusznem i raczej należy rozumieć ten 
ustęp, że nominacja liczy się od daty wymienionej w piśmie nominacyjnem. 

Do art. 21. W ustępie drugim zaleca się szereg czynności „Zwierzchnikowi* 
Pojęcie to jest tu nie dość ściśle określone i prawdopodobnie chodziło o „Zwierzch- 
nika bezpośredniego*, gdyż nie można wymagać by naprzykład Naczelnik Oddziału 
osobiście wskazywał roboty, rozdawał instrukcje i t. p. 
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Do art. 27. Artykuł ten w zasadzie pożyteczny, może się stać powodem roz- 
wielmożnienia donosicielstwa. Skoro znajduje się w przepisach pragmatycznych, na- 
leży rozumieć, że pracownik donoszący o nadużyciach będzie ochraniany od wszelkich 
prześladowań. Jednakowoż hez zastrzeżenia, że doniesienia muszą być oparte na 
dowodach prawdy, względnie że dowody te muszą być dostarczone na żądanie wła- 
dzy, artykuł może się stać jak powiedzieliśmy źródłem, doniesień gołosłownych, 
zniewalających władze do przeprowadzania szeregu dochodzeń bez końca, co stwo- 
rzyć może atmosferę pracy bardzo ciężką. 


By zapobiedz temu uważamy za konieczne danie osobnego wyjaśnienia, że 

1) doniesienie, nie poparte dowodami lub oile ich na żądanie władz oska- 
rżający nie dostarczy, nie będzie rozpatrywane. 

2) że winni fałszywych doniesień będą pociągani do odpowiedzialności 
dyscyplinarnej. 

Do art. 39. Artykuł ten omawia tylko przymus pracownika do obrony swej 
czci. Zdaniem podpisanych winno to być pozostawione jego uznaniu. Natomiast 
jeżeli władza na podstawie doniesień zniesławiających publicznych lub prywatnych 
przekonała się, że doniesienia te są fałszywe, uważamy, że sama władza winna wy- 
toczyć skargę o zniesławienie, nietylko podwładnego jej urzędnika, ale i samego urzę- 
du. O ile ta strona życia urzędnika nie będzie postawiona na platformie obrony urzę- 
dnika, praca na Polskich Kolejach będzie tylko odstraszać, nie zaś przyciągać, 


Do art. 40. Ustęp drugi zleca donoszenie władzy przełożonej o każdem zaję- 
ciu ubocznem, przynoszącem mu jakiekolwiek korzyści materjalne. 


Ustęp ten uznajemy za zupełnie zbędny. Jest cały szereg zajęć, które nie uwła- 
czają żadnemu pracownikowi, nie mają jednak nic wspólnego z Koleją. 


Donoszenie o wszelkich podobnych dochodach swej władzy musimy uznać za 
zupełnie zbędne, szczególnie że skoro istnieje przepis taki pracownik popada z nim 
w konflikt, gdy o tem nie doniesie. Gdyby koleje wynagradzały tak pracowników, 
że ci nie potrzebowaliby dorabiać w czasie wolnym od zajęć służbowych, można by 
pogodzić się z podobnem żądaniem, w warunkach obecnych podobna kontrola jest 
nawet uwłaczająca dla pracownika kolejowego, skoro spełnia on swe obowiązki służ- 
bowe i nie zajmuje się pobocznym zarobkiem w godzinach pracy służbowej, a praca 
jego niema nic wspólnego z interesami kolejowemi. 


Do art. 84, Wobec przekazywania spraw dyscyplinarnych przeciwko wyższym 
urzędnikom Dyrekcji do innych Dyrekcji, należy przyznać chociaż w tych wypad- 
kach, prawo powoływania obrońcy z pośród pracowników całej sieci kolejowej, a nie 
tylko Dyrekcji macierzystej. 

Do art. 125. Czas, podczas którego może być zwolniony pracownik o wyższym 
cenzusie naukowym, zdaniem naszem winien być skrócony dla pracowników o wy- 
kształceniu akademickiem do 3 lat dla pracowników etatowych i 5 lat dla pracow- 
ników nieetatowych. 

Sprawę tę uważamy za nader ważną, ze względu na poważną wątpliwość, czy 
znajdzie się dość pracowników o wyższym cenzusie naukowym, którzy zechcą na tak 
niepewnych warunkach poświęcać się pracy ma kolejach. Jest to artykuł od- 
straszający pracowników z wyższym cenzusem naukowym tembardziej, jeśli zważyć, 
że po dziesięciu, względnie 15 latach pozostawania na urzędzie odchodzi taki pracow- 
nik od techniki, przemysłu i handlu, zaś prawnik, po tak długiej pauzie w swoim 
zawodzie, wątpliwem czy zdoła powrócić do zajęć adwokackich. 
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Jeżeli podobne stosunki istnieją nawet w przedsiebiorstwąch prywatnych w sto- 
sunku do niższego i średniego personelu, to należy wziąć pod uwagę, że wyższy 
personel jest zwykle obwarowany odszkodowaniami, które hamują chęć chlebodawcy 
do łatwego pozbywania się tych prącowników, gdy tymczasem Rozporządzenie z dn. 
8 lipca przewiduje w art. 128 nader skromne zadośćuczynienie, 

Do art. 126. Ustęp trzeci nie określa na jakie stanowisko może władza po- 
wołać z powrotem pracownika, pozosławionęgo w stanie nieczynnym na podstawie 
poprzednich paragrafów. Rozumiemy to, w myśl zasady, że skoro niema bliższego 
określenia, to przepis należy tłomaczyć na korzyść pracownika, że może być powo- 
łany tylko na stanowisko równorzędne z uprzednio zajmowanem pod względem upo- 
sażenia i w tym względzte prosimy o bliższe wyjaśnienie tego przepisu. 

Wydanie przepisów o stosunku służbowym pracowników P. K. P. uważać mu- 
simy, jak już wyżej zażnaczono, za pewne uporządkowanie stosunków służbowych, 
jednakowoż w wydanem rozporządzeniu, poza wskazanemi sprawami istnieje szereg 
nieścisłości i niepowiązania poszczególnych artykułów i z tego względu uważamy, 
że przepisy te będzie musiało Ministerstwo w najbliższym czasie poddać bliższemu 
przejrzeniu i poprawkom. Z tych względów prosimy Pana Ministra o przyjęcie pod 
uwagę przedstronnego naszego przedstawienia i uwzględnienie wysuniętych przez nas 
poprawek, dążących do umożliwienia przyciągnięcia na Kolej możliwie więcej pra- 
cowników z wyższym cenzusem naukowym i umożliwienia im pracy w zdrowej 
i spokojnej atmosferze. 

Ponieważ tylko prakiyczne zastosowanie przepisów może wyjaśnić zalety i bra- 
ki, po otrzymaniu tych wyników niżej podpisane Związki będą przedstawiały Panu 
Ministrowi zauważone trudności tych przepisów. 


PROJEKT UMOWY 


dla lekarzy kolejowych kontraktowych, opracowany przez 
Zarząd Główny Z. L. K. 


Zawarta 7 Pia Polskich Kolei Państwowych w 
a Panem... rne w sprawie stosunku służbowego 
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obowiązki lekarza kolei pansi WONYEN w charakterze pracownika kontraktowego. 
2y PA ER . pobierac będzie ze Skarbu Państwa wynagrodze- 


nie równe uposażeniu grupy, SZCZEbla.----------.:------:::-----1------- łącz. z dodadtkiem funkcyj- 
nym, regulacyjnym, ewent. ekonomicznym, stołecznym, wzgl. kresowym (art. 3, 4 i 5. 
Ustawy uposażeniowej z dnia 9 X. 23 Dz. U. R. P. Ne 116 poz. 924). 

W miare podwyższania lub obniżania mnożnika drożyznianego oraz skali do- 
datków procentowych dla pracowników kolei państwowych rośnie lub obniża się 
automatycznie wynagrodzennie P,- +, WARE bez potrzeby rewizji 
umowy, o kwotę, o którą podwyższono lub obniżono dodatek drożyźniany łub pro- 
centowy dla wymienionej wyżej grupy płacy. 

Powyższe wynagrodzenie wypłacane będzie miesięcznie z góry, poczynając od 
dnia pupe ES -. przez cały czas trwania umowy. Prócz tego przysłu- 
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guje Panu prawo otrzymywania dodatków za wysługę lat w wysokości 100/, zasadni- 
czych poborów co 3 lata. 


Na pokrycie wydatków, połączonych z wyjazdami służbowymi, pobierać Pan 
będzie ryczałtowe wynagrodzenie w wysokości --.--------------------. 


W razie choroby otrzymywać Pan wraz zrodziną będzie pomoc lekarską według 
norm, obowiązujących dla etatowych pracowników Kolei Państwowych. W czasie nie- 
obecności na służbie z powodu chorohy, otrzymywać Pan będzie umówione powyżej 
wynagrodzenie przez 3 miesiące, poczem umowa niniejsza na żądanie władz kolejo- 
wych może być rozwiązana. 

3) Swiadczenia Państwa na rzecz Pana eee eeaeaaaaaa022------..... Ograniczają 
się do wynagrodzenia, wyszczególnionego w p. 2 niniejszej umowy. 

Konadtodpan SRF" az -.. otrzymuje prawo do nabywania wę- 
gla kolejowego (deputat węglowy) w normach, przewidzianych odnośnymi przepisami 
dla pracowników kolejowych. Prawo nabywania biletów ulgowych dla Pana i rodziny 
przysługuje po przepracowaniu na kolei 1/2 roku, prawo do kształcenia dzieci na koszt 
kolel po roku. 

Nie przysługuje natomiast Panu -.......... 2. prawo etatowych 
pracowników kolejowych, wynikające z przepisów personalnych dla urzędników, o ile 
prawa te nie są określone wyraźnie w niniejszej umowie i nie wynikają wyraźnie 
z dosłownego jej brzmienia. 

Wreszcie Pan ma prawo po 12 miesiącach pełnienia swych funkcji do urlopu 
dla wypoczynku w ciągu 4-ch tygodni, po 5 latach do 5 tygodni. 


Rana 2 - obowiązany jest do ząstępowania lekarzy są- 
siednich rejonów w razie ich choroby i w czasie urlopów za oddzielnem wynagrodze- 


nems pan a No. -.--..podlega ubezpieczeniu pensyjnemu w myśl usta- 
wy o ubezpieczeniu AKT GE umysłowych. 


a a PoE -Zobowiązuje się do przestrzegania przepisów 
służbowych, określających obowiązki etatowych pracowników kolei, państwowych za- 
trudnionych w Dyrekcji K. P. w............-....... -Oraz wszelkich regulaminów, 


wydanych przez Ministerstwo Kolei i ad Dyrekcję Kolei Państwowych, a nor- 
mujących porządek pełnienia służby wewnętrznej i zewnętrznej. 


5) Na wypadek powołania na perjodyczne ćwiczenia służby wojskowej, będzie 
otrzymywał przez cały czas trwania tych ćwiczeń pełne 
wynagrodzenie, należne według tej umowy. Na wypadek powołania do służby woj- 
skowej wskutek mobilizacji lub częściowego uzupełnienia wojska do stopy wojennej 
przestanie aRar moan a a -. pobierać wynikające z niniejszej umowy wy- 
nagrodzenie z końcem miesiąca, w którym nastąpiło powołanie, umowa jednak nie 
zostanie rozwiązana. 

OWAWSrAzioSZaMmianowaniawnana SRS etatowym urzędni- 
kiem kolejowym umowa niniejsza przestaje obowiązywać strony z chwilą podpisania 
pisma nominacji. 

7) Rozwiązanie stosunku służbowego może nastąpić każdego czasu naskutek 
jednostronnego wypowiedzenia na piśmie ze strony Dyrekcji Kolei Państw. lub Pana 
NO R na trzy miesiące naprzód, przyczem Pan zobowiązany jest 
poprzednio zwrócić wszystkie otrzymane zaliczki i uregulować wszystkie zaciągnięte 
przez się względem Dyrekcji Kolei Państwowych zobowiązania pieniężne i służbowe. 
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8) Na wypadek popełnienia jakiegolwiek bądź wykroczenia służbowego, za- 
strzega sobie Dyrekcja prawo zwolnienia Pana n ze służby 
kolejowej. Decyzja taka winna być umotywowana i doręczona na piśmie, 

Zamiast zwolnienia ze służby może władza przełożona nałożyć na Pana .........--- 
neovo apane s Eat WROGO karę porządkowa. O ile decyzje te nie wyszły od władzy cen- 
trałnej (której decyzje nie podlegają dalszemu tokowi instancji) będzie Pann............ 
DZY ZEK służyło prawo odwołania się w nieprzekraczalnym terminie dni 
14 do władzy bezpośrednio przełożonej nad tą, która tę decyzję wydała. Zapadłe 
ewentualnie w tej drugiej instancji orzeczenie jest ostateczne. Odwołanie nie ma 
w żadnym wypadku mocy wstrzymującoj, a tylko w razie uchylenia decyzji o zwol- 
nieniu przez władze drugiej instancji będzie Panu... noe służyło 
prawo żądania przywrócenia go do pełnienia służby na warunkach niniejszej umowy, 
przyczem umówione wynagrodzenie. jakieby się należało od chwili zwolnienia ze 
służby kolejowej przez cały czas tego zwolnienia winno być dodatkowo wypłacone. 


9) Wszystkie, poprzednio nabyte przez Pana .--e-ee- eee , prawa 
pozostają nienaruszone. 


Szczegóły Dotyczące Służby Sanitarno-Kolejowej. 


A) Dyrekcja Kolei Państwowych wa. ma n E powierza Panu 
va a a E a PO w rejonie Mekarskimiz siedziba WE 
służbę lekarza rejonowego. 

B) Okręg ten obejmuje linje kolejowe, oznaczone na doręczonej mapie oraz 
przez osobne rozporządzenie Dyr. K P. wyznaczoną ilość pracowników kolejowych 


C) Obowiązki kolejowego lekarza rejonowego określaja dołączone przepisy 
o państwowej pomocy lekarskiej dla etatowych urzędników Kolei Państw., ogłoszo- 
ne w Dz. Urz. Min. Kol. Ne 16. 

D) Lekarz rejonowy obowiązany jest do badania na zdolność do pracy na kolei 
wszystkich nowowstępujacych, jak również dokonywać perjodycznych badań pracow- 
ników kolejowych, służby zewnętrznej, stosownie do odnośnych przepisów Min. Kol. 
oprócz tego obowiązany jest lekarz rejonowy udzielać Dyrekcji na jej żądanie wszel- 
kich świadectw bez osobnego wynagrodzenia. 


E) Lekarz rejonowy obejmuje nadzór nad stanem sanitarnym terenu kolejo- 
wego budynków i taboru na całym terytorjum powierzonego mu rejonu lekarskiego, 
oraz bierze udział w zapobieganiu chorobom zakaźnym w walce z epidemją, komu- 
nikując Lekarzowi Naczelnemu wszelkie zauważone braki, zaniedbania sanitarne, sta” 
wia wnioski i podaje sposoby usunięcia tych braków. 

Ma nadzór nad środkami ratowniczemi, znajdującymi się w jego rejonie, bie- 
rze udział w szkoleniu personelu kolejowego, w ratownictwie, oraz kieruje przed 
przybyciem Lekarza Naczelnego akcją ratowniczą w razie katastrofy kolejowej w je- 
go rejonie. 

F) Lekarz rejonowy podlega w wykonaniu swej służby Lekarzowi Naczelne- 
mu i obowiązany jest stosować się do jego wskazówek. W szczególności obowiąza- 
ny jest składać Lekarzowi Naczelnemu D. K. P. co miesiąc sprawozdanie ze swej 
czynności według przepisanego wzoru, oraz inne sprawozdania według jego wska- 
zówek. 

G) Lekarz rejonowy ma pieczę nad całym inwentarzem przychodni ambula- 
torjum kolei, prowadzi książkę inwentarzową i w razie zaginięcia przedmiotów in- 


wentarza, obowiązany jest pokrywać straty materjalne Skarbu według ceny przed- 
młotu. Prowadzi również rachunek lekarstw, wydawanych bezpłatnie w przychodniach, 

H) Zobowiązania lekarza rejonowego dotyczą wyłącznie pracowników i eme- 
rytów oraz lekarzy rejonowych Dyr. K. P. Pracowników innych dyrekcji lub Mini- 
sterstwa Kolei przyjmuje lekarz rejonowy w swoją opiekę lekarską tylko na podstawie 
zawiadomienia przez odnośnego zwierzchnika służbowego o przesiedleniu się pracow- 
nika z wyszczególnieniem czasu, na jaki przesiedlenie nastąpiło. Dotyczy to również 
i rodzin wyżej wymienionych pracowników. Aż do urządzenia przychodni kolejowych 
obowiązany jest lekarz rejonowy przyjmowaćpracowników kolejowych we własnym 
mieszkaniu, bez osobnego wynagrodzenia za lokal, z wynagrodzeniem jednak za opał, 
światło i usługę 


DA Parme POP a otrzymuje bezpłatny bilet okresowy imienny 
na przejazd w obrębie Dyrekcji stosownie do istniejących przepisów. 
KO eee 00. przyjmuje niniejsze zobowiązanie dokładne- 


go zaznajomienia się ze wszystkiemi dotyczącemi przepisami i ścisłego zastosowania 
się do nich. 


Dła Lekarzy Specjalistów. 


Lekarze specjaliści zawierają taką samą umowę, jak powyższa, przyczem ostat- 
ni ustęp p. 3 brzmieć będzie jak następuje: 

BATE. - APE eten obowiązany jest do zastąpienia lekarzy odnośne 
specjalności w czasie e i w czasie choroby za oddzielnem wynagrodzeniem“. 


Szczegóły Dotyczące Lekarzy Specjalistów. 


A) Lekarz specjalista przyjmować będzie chorych, skierowanych do niego, 
przez lekarzy rejonowych wzgl. nacz. wydz. sanitarnego, w godzinach ściśle oznaczo- 
nych w porozumieniu z nacz. wydz. sanitarnego w ambulatorjum, względnie 
w mieszkaniu własnem. W tym ostatnim razie ma prawo żądać wynagrodzenia za 
opał, światło i usługę. 

B) Lekarz specjalista obowiązany jest na żądanie nacz. wydz. sanit. i lekarzy 
rejonowych wydawać opinje o stanie zdrowia, określać ich stopień zdolności do pra- 
cy oraz zdolności do służby kolejowej. 

C) Lekarz specjalista obowiązany jest do wydawania opinji na żądanie le- 
karzy rejonowych o nowo przyjmowanych pracownikach oraz perjodycznie o daw- 
nych pracownikach kolei w zakresie swej specjalności. 

D) Lekarz specjalista obowiązany jest uczestniczyć w Komisjach głównych 


i wydawać dla nich opinje na żądanie nacz. wydz. sanitarnego. 
E) W wyjątkowych wypadkach, o ile chory sam przybyć do ambułatorjum 


nie może, na żądanie lekarza rejonowego, lekarz specjalista obowiązany jest odwie- 
dzić chorego w jego mieszkaniu. Koszty przejazdu zwraca Dyrekcja kolejowa według 
przedłożonego rachunku, o ile nie otrzymuje ryczałtu przejazdowego. 

F) Lekarz specjalista jest odpowiedzialny za całość powierzonego mu inwen- 
tarza kolejowego przychodni. 


Zrzeszenie Lekarzy Kolejowych 
Rzeczypospolitej Polskiej 
Koło Poznańskie 
a Katowickie 
»„ Gdańskie 


Do Głównego Zarządu Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych. 


Warunki osiedlenia się lekarza w obrębie Zachodniej Polski, ew. 
Poznańskiego, Pomorza i Śląska znacznie różnią się od tychże w in- 
nych częściach Państwa. Praca lekarzy rejonowych tych dzielnic 
specjalnie się różni od pracy w innych dzielnicach tem, że, nie po- 
siadając wykwalifikowanego personelu pomocniczego, wykonują wszy- 
stko oni Sami, prawda udoskonalając pomoc lekarską, lecz tracąc 
znaczną ilość również i czasu, co się odczuwa bardzo przy drobniej- 
szych wypadkach nagłych, wyjazdach na linję i wizytach w mieszka- 
niach. Praca ta pochłania większość dnia, odbierając czas pozasłuż- 
bowy od ubocznego zarobkowania. 

Przy obecnych warunkach opłaty uposażenia otrzymywanego nie 
wystarcza dla samotnego przy potrzebie wynajęcia mieszkania, zabez- 
pieczenia przyjmowania zgłoszeń w godzinach pozasłużbowych i t. d. 

Następnie znaczna ilość pracowników etatowych jak i nieetato- 
wych jest rozrzucona po okolicznych wioskach i zamieszkuje prze- 
ważnie o 5—10 klm. (korzystając z rowerów jako środka lokomocji); 
wyjazdy do nich są znacznie utrudnione. gdyż dostarczanie środków 
lokomocji obarcza pracowników; osobnego wynagrodzenia za odwie- 
dzanie takich chorych lekarze nie otrzymują, uważać zaś pracowników 
za pacjentów prywatnych trudno, wobec szczupłych ich zarobków; po- 


sługiwanie się pozatem pociągami lub powózkami zabiera, raczej po- 
chłania kilka godzin na jedną taką wizytę. Do czasu wprowadzenia 


nowej pragmatyki uzupełnieniem zarobku była dla lekarzy rej. Og. 
Kol. Kasa Chorych, co przy przyjętym systemie dawało do 600—700 
zł. zarobku, oraz co wystarczało łącznie z poborami lek, rej. na życie 
familijnego lekarza razem z zaspokojeniem jego potrzeb umysłowych. 
Obecnie pozostaje dla większości lekarzy tylko jedno uposażenie 
wedle VIla, bez żadnych zarobków dodatkowych. 

Rozpatrzywszy obecną sytuację kolegów, wyłoniona Komisja Ko- 
ła Poznańskiego, Katowickiego i Gdańskiego uchwaliła na podstawie 
wyżej wymienionego prosić Zarząd Główny o wystąpienie do M. K. 
z następującemi wnioskami: 

1) Wobec zwiększenia się pracy lekarza rejonowego poza pra- 
cą ambulatoryjną (wyjazdy na linję, wizyty w mieszkaniach, organiza- 
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cja pogotowia ratunkowego, udzielanie pomocy lekarskiej w wypadkach 
nagłych) powiększyć odpowiednio ryczałt do rozmiaru pensji samot- 
nego w przynależnej kategorji. 

2) Przyznać dodatek funkcyjny za udzielanie pomocy lekarskiej 
zamieszkałym poza 4 klm. za stratę czasu, przy wykonywaniu zabie- 
gów akuszeryjnych, za badanie nowowstępujących na służbę kolejową 
łub przesuwanych na inne stanowisko, za udział we wszystkich ko- 
misjach, za badanie stanu zdrowia osób zwolnionych wskutek choroby 
lub urazu, za ekspertyzy sądowe ze strony kolei. 

3) Lekarzom rej., którzy wstąpili na kolej do r. 1925 włącznie 
zaliczyć lata ubiegłej służby, co da możność prawnie otrzymać w obe- 
cnej chwili wyższe szczeble uposażeń, oraz co pociągnie za sobą od- 
powiednie powiększenie emerytury, uznać służbę zawodową przy we- 
ryfikacji emerytalnej. 

4) Wystąpić do M. pracy z wnioskiem w sensie obsługiwania 
przez lekarzy rej. w kasach Chorych powiatowych tych robotników 
sezonowych, kolejowych, którzy w znacznej ilości należą do Kas po- 
wiatowych wzgl. miejskich. 

5) Zaopatrzyć rejony w samochody, a to celem usprawnienia 
niesienia pomocy lekarskiej pracownikom i ich rodzinom obłożnie 
chorym, gdy tego wymaga ich stan zdrowia. 

6) Okresowe badania, jako zajmujące dużo czasu, winny odby- 
wać się przy udziale personelu pomocniczego kancelaryjnego (ze sta- 
cji, parowowni etc). 

Za zgodność 


Dr. M. Miedźwtecki 


III ZJAZD LEKARSKI 


W KRYNICY 
OD DNIA 4 — 6 STYCZNIA 1930 ROKU. 
PROGRAM. 


4-go stycznia 1930 r. 

Godzina 10. Otwarcie Zjazdu przez prezesa Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy 
Dra Stanisława Lewickiego. Wybór Prezydjum Zjazdu. Przemówienia oficjalne. 
Godzina 11. POSIEDZENIE NAUKOWE: 
1. Prof. Dr. Wincenty Jezierski (Poznań): Wpływ hormonów na akcję serca, £ 
2. Doc. Dr. Antoni Sabatowski (Lwów): Zimowe leczenie uzdrowiskowe w stosunku 

do zjawisk okresowych w błologji człowieka. 
Godzina 12—14. Imprezy sportowe (Międzynarodowe zawody hokeyowe Węgry- 
Polska). 
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Godzina 14. Śniadanie, wydane przez Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy. 

Godzina 16.30. POSIEDZENIE NAUKOWE: 

3. Dr. Jakób Węgierko (Warszawa): Istota i leczenie nerwic wegetatywnych. 

4. Dr. Teofil Kucharski (Poznań): O stosowaniu i skuteczności hormonów w prak- 
tyce lekarskiej. 

5. Prof. Dr. Marjan Franke (Lwów): Ważność badania przemiany spoczynkowej (pod- 
stawowej) w schorzeniach gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. 

6. Doc. Dr. Aleksander Oszacki (Kraków): Znaczenie badania gazów dla rozpozna- 
wania i leczenia chorób wewnętrznych. 


7, Prof. Dr. Rafał Radziwiłłowicz (Wilno): Układ autonomiczny, a wydzielanie we- 
wnętrzne. 


DYSKUSJA. 
5-go stycznia 1930 r. 

Godzina 8—10. Zwiedzanie zdrojowiska, 

Godzina 10. POSIEDZENIE NAUKOWE: 

8. Dr. Maksymilian Blassberg (Kraków): Nowoczesne leczenie cukrzycy w zdro- 
jowiskach. 

9. Doc. Dr. Filiński (Warszawa): Rola przemiany materji w zaburzeniach krążenia 
i wytyczne w ich leczeniu. 

10. Dr. Anastazy Landau (Warszawa): Współczesne poglądy na istotę i leczenie 
moczówki cukrowej. 

11. Dr. Artur Chwalibogowski (Lwów): Cukrzyca u dzieci. 

12. Dr. Jakób Węgierko (Warszawa): Leczenie cukrzycy w świetle dawnych i nowych 
poglądów. 

13. Doc. Dr. Franciszek Łabendziński (Poznań): Insulina, a narząd krążenia 

DYSKUSJA. 

Godzina 16'30. POSIEDZENIE NAUKOWE: 

14. Prof. Dr. Franciszek Groćr (Lwów): Rola skóry w chemiżmie wewnętrznym 
ustroju. 

15. Doc. Dr. Stanisław Klejn (Warszawa): Rola wątroby w gospodarce wodnej ustroju. 

16. Doc. Dr. Mieczysław Wierzuchowski (Warszawa): Cukrowa przemiana materji 
z punktu widzenia klinicznego, 

17. Dr. Witold Skórczewski (Krynica): Wpływ leczenia kąpielowego w Krynicy na 
obraz ortodiagraficzny serca, 

18. Doc. Dr. Adam Elektorowicz (Warszawa): Znaczenie kliniczne badania rentgeno- 
logicznego w schorzeniach kiszek grubych. 

Godzina 21. Bankiet dla uczestników Zjązdu wydany przez Żarzad Zdrojowy 

Zwierzchność Gminną i Komisję Zdrojowa. 

6-go stycznia 1930 r. 

Godzina 10. POSIEDZENIE NAUKOWE: 

19. Dr. Samuel Liniecki (Łódź): Gościec przewlekły, a zaburzenia hormonalne. 

20. Doc. Dr. Stefan Sterling-Okuniewski (Warszawa): temat zastrzeżony. 

21. Prof. Dr. Ludomir Korczyński (Kraków): temat zastrzeżony. 

DYSKUSJA. 

Godzina 12—14. Imprezy sportowe (zawody narciarskie, skoki). 

Godzina 16:30. POSIEDZENIE NAUKOWE: 

22. Dr. Franciszek Kmietowicz junior (Lwów): Wchłanianie bezwodnika przez skórę 
w czasie kąpieli kwasowęglowej. 


23. Prof. Dr. Tadeusz Tempka i Dr. Kubiczek (Kraków, doniesienie tymcząsowe) 
Wpływ Zubera na cholesterynę w ustroju zdrowym i chorym, w porównaniu 
z działaniem analogicznem innych wód. 

24. Dr. Bronisław Braun (Kraków): Wpływ Zubera na przemianę spoczynkową oraz 
równowagę kwasowo-zasadową w przebiegu schorzeń gruczołów dokrewnych, 
zwłaszcza hypertyreoz. 

25. Doc. Dr. Włodzimierz Filiński i Dr. Zofja Franio (Warszawa): Badania nad 
wpływem zdroju Zubera na wydzielanie żołądkowe. 

26. Badania kliniczne nad wpływem wody ze źródła Karola w Iwoniczu: 

Dr. Jerzy Rejchan (Kraków): a) Wydzielanie treści żołądkowej. 
Dr. Leon Tochowicz (Kraków): 5) Wydzielanie treści dwunastnicowej, c) Przemiana 
spoczynkowa. 

DYSKUSJA. 


ZAMKNIĘCIE ZJAZDU. 
Godzina 22. Raut i Bal lekarski w wielkiej sali balowej Domu Zdrojowego. 
Podczas Zjazdu czynną będzie Wystawa środków leczniczych. 


WARUNKI UCZESTNICTWA. 
Wkładka członkowska 40 Zł, wkładka osoby towarzyszącej 30 Zł. 


Karta uczestnictwa upoważnia do udziału w posiedzeniach i zwiedzaniu zdrojowiska, 

bezpłatnej kwatery, udziału w dwóch przyjęciach Zjazdu przez Stowarzyszenie Lekarzy 

i Władze miejscowe, udziału w raucie i balu lekarskim, bezpłatnych zabiegów 
leczniczych i zniżki kolejowej w drodze powrotnej. 

Członkowie Zjazdu otrzymają bezpłatnie po wydrukowaniu Pamiętnik HI. Zjazdu ze 
wszystkiemi przemówieniami i dyskusją in extenso. 


Zgłoszenia uczestnictwa przyjmuje sekretarz generalny Zjazdu: 
Dr. WITOLD SKÓRCZEWSKI, Krynica. 


Krynica, w październiku 1929 r. 
Dr. Witold Skórczewskt Dr. Stanisław Lewicki : 


Sekretarz generalny Ili. Zjazdu Lekarskiego. Prezes Stow. Lekarzy. 


Imprezy sportowe będą obejmowały: Zawody hokeyowe, zawody narciarskie, skoki 
narciarskie z wielkiej skoczni, zawody saneczkowe, popisy w sztucznej jeździe na lodzie 


Komitet Redakcyjny na Polskę, wychodzącego w Paryżu pisima międzynaro- 
dowego „Index Analyticus Cancerologiae* prosi wszystkich Autorów, którzy w dru- 
giej połowie r. 1928 i w r. 1929 ogłosili w pismach polskich prace, dotyczące 
nowotworów, o nadesłanie streszczeń (pożądane w języku francuskim ewentualnie 
polskim) pod adresem Doc. Dr. Sterling-Okuniewski, Marszałkowska 49 lub Dr. Med. 
Wejnert, Marszałkowska 73. 


SPIS RZE GZ Y 


Prof. Dr. Borowiecki—Uwagi w sprawie t. zw. nerwicy 
urazowej. 5 

Dr Better—O Lo ach Aa a wodotezo wci: 
nictwie z punktu widzenia otolaryngologicznego 

Inż. Krzyżanowski—Wagon osobowy z punktu widzenia 
techniki sanitarnej . 

Dr Opolski — Domy A enea da pracowników 
kolejowych i ich rodzin . . . 

Dr. Hanke — Celowe zorganizowanie Kaj biei TE 
karzy rejonowych . . r 

Mag. Kazimierz Białowąs — "Nowe aso) o stosunku 
służbowym pracowników P.K.P. 

Dr Koronkiewicz — Sanitarna ANGLI, na "kolejach 
żelaznych w Łotwie 

Dr. Niedźwiecki—Asenizacja AA PRÓG 

Dr. Bylicki—Wpływ dymu AREA A na ŻA roślinny 
i zwierzęcy s o ME 

Korespondencja 3 

Dr. Emanuel M T ki — RPP ad lake. 
mocji sanitarnej na terenie dyrekcji kolejowej wileńskiej 

Kronika 


Ceny ogłoszeń: 


okładka | zł |przed tekstem| zł | za tekstem | zł | w tekście 


cała strona 100 | cała strona 90 | cała strona 80 | cała stiona 


tg , 60| 2 , 50 | ts ie 46 | a , 
U 2 49 | %; = 301g ; 35080 
lis , 30| s , 20 | E 20 | 8 , 


RZA 


69 
74 


zł 


120 
70 


Apteka i Laboratorjum chemiczno-farmaceutyczne 


JANA GESSNERA 


Warszawa, Al. Jerozolimskie 11. Tel: 25-70 i 195-48. 


poleca: 


Injectiones TRIPLEX 
Dragećs TRIPLEX 
Injectiones BISMUTHI JODO-CHININI 


Inj. BISMOFAG (Bismuthum orto-oxybenzolcum w zawiesinie), 


Dla P.P. Lękarzy proby gratis i franko. 


Sirup. phospho-lactico-amm, Greosotie. c. Godelno 
Nr. rejestru 1031. 
| WYROBU 
| FABRYKI CHEM.-FARM. 


R. BARCIKOWSKI S.A. Poznań 
O ŁAGODNYM I PRZYJEMNYM SMAKU. 
(NIĄ. NIEŻYTY DRÓG ODDECHOWYCH, CHOROBY 
WYRAŻA I: OSKRZELI iPŁUC; GRUŹLICA. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Literaturę I próby wysyła W. P. Lekarzom 
Główny skład „VITAMINA' sp. ako 
Warszawa, Długa 23 = Telef. 157-48. 


i ii i 
$ 


A. Chodowiecki, Warszawą, Krak.-Przedmiescie 9. Tel. 9-89. 


